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Permettete,  che  venendo  alla  luce  compiuto  questo  mio 
lavoro , io  approfitti  dell’  ambita  occasione  di  darvi  pubblica  testi- 
monianza di  tanto  bene,  che  voleste  farmi,  e ripetervi  le  espres- 
sioni della  più  sentita  gratitudine. 

Il  Cielo  vi  conservi  ancora  lunghi  e prosperi  i giorni  d'una 
vita  s'i  operosa  e benefica. 

Trento,  ottobre  1859. 


Il  vostro  obbligatissimo  ed  affezionatissimo  amico 

Gnarìnoni. 
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' Mi  decisi  a pubblicare  questo  Manuale  anatomico . onde 
porgere  a’  miei  scolari  una  guida , die  nella  sua  concisione  de- 
scriva lo  stato  attuale  dell’  anatomia,  li  famigliarizzi  collo  spirito 
della  scienza  e colle  sue  tendenze,  e dia  loro  m pari  tempo  un 
breve  cenno  delle  grandi  applicazioni,  di  cui  è suscettibile  l’ana- 
tomia nel  campo  della  pratic.a.  Compendj  anatomici  della  modesta 
dimensione  del  presente,  non  promuovono  di  solito  la  scienza, 
nè  anno  altro  scopo,  che  di  preparare  allo  studio  d’opere  più 
estese,  di  cui  abbonda  la  letteratura  anatomica,  chi  voglia  adden- 
trarvisi.  Io  credetti  dover  por  mano  a questo  lavoro  tanto  |nìi, 
che  istruendo  m’avddi,  gli  studenti  scrvii^si  spesso' di  libri  scelti 
senza  speciale  riguardo  al  loro  contenuto. 

.Stante  la  pratica  direzione  prevalente  fra  noi  nell’  insegna- 
mento medico,  riconobbi  rntilit<à  di  collegare  agli  aridi  dettagli 
delle  descrizioni  anatomiche,  cenni  sui  rapporti  fisiologici,  .avve- 
gnaché lo  studioso  questi  prinuamente  vagheggi,  e d.ai  soliti  libri 
scola-stici  poco  ne  ricavi.  Kssemlomi  poscia  persuaso , ninno 
apprendere  quell’  anatomia,  di  cui  abbisogna  nella  vita  medica, 
dai  libri,  ma  solo  dall’  esercizio  pratico  sul  cadavere,  impresi 
ov’ era  permesso,  la  descrizione  delle  p.arti  quale  sviluppa  vasi  .sotto 
al  coltello,  combin.ando  perciò  la  miologia  all’  anatomia  topografica 
delle  regioni.  Organi  di  lieve  pratica  importanza,  si  tratterranno 
colla  possibile  concisione,  diffondendosi  invece  l.'i  ove  il  pratico 
trovi  maggior  interesse.  Gli  è quindi  che  il  canale  inguinale  e 
crurale,  la  giacitura  de’  visceri,  il  perineo  ed  altre  regioni  soggette 
spesso  a chirurgici  imprendimenti  ci  occuperanno  più  alla  lunga, 
che  l’inotasseologia  del  cervello,  o la  struttura  dell’  organo  uditivo. 
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L’opera  trattata  cosi  avrà  forse  il  pregio  di  distinguersi  fra  altri 
scritti  di  tal  sorta.  Delle  fonti  letterarie  s'adducono  soltanto  le 
riferentisi  direttamente  al  testo,  e quelle,  che  per  propria  espe- 
rienza stimai  ofiportune  allo  studio  ulteriore. 

Io  ero  d'avviso  fornir  il  libro  di  Uivole,  scorgendo  bene 
quanto  l’intuizione  figurativa  giovi  all'  intelligouza,  e qual  credito 
godano  le  edizioni  illustrate  dei  .Manuali  inglesLin  Germania.  Ma 
il  risultante  incarimento  dell’  opera  mi  determinò  per  ora  a riuun- 
ziarvi.  Nelle  mie  lezioni  soglio,  a date  opportunità,  rappresentare 
con  disegni  di  spaccati  ed  abbozzi,  la  struttura  ed  i rapporti  locali 
degli  organi  e la  loro  aggregazione,  (.'opiati  che  se  gli  abbi.a, 
ralunno  potrà  form.ar.si  un  atlante  anatomico  d’essenziale  sussidio 
allo  studio  del  testo.  — Dell'  embriologia  ,addus.si  quanto  mi 
.sembrava  indispensabile  per  capire  le  successive  condizioni  del- 
l’utero gravido  e del  suo  contenuto,  raccogliendo  poi  a suo  luogo 
le  occorrenti  varietà  di  forma  e situazione  degli  organi,  le  quali 
pos.sano  presentarsi  al  chirurgo,  o ti'adursi  in  modo  intere.s.sante 
<lair  anatomia  comparativa.  Feci  precedere,  come  d'u.so,  ranatomia 
gencriile  alla  speciale,  .sebbene  mi  sappia,  lo  studio  dì  «piella  esser 
solo  possibile  per  la  couo.scenza  di  que.sta.  — ' Persuaso  come  .sono, 
che  os.servazioni  pratiche  intelligibili  senza  special  notizia  delle 
malattie,  jsitrebbero  trovarsi  con  qualche  profitto  per  chi  s'avvia 
alla  carriera  medica,  in  un  manuale  anatomico,  non  mancai  d in 
serirvele  ov  'era  fattibile,  .sapendo  bene  per  e.sperienza,  che  a me 
studente  sarebbe  riuscito  gradevolis.simo  rintenderc,  perchè  .s’im- 
pari an.atomìa.  .Se  a taluno  pare.s.se  noce^•ole  questa  deviazione  dal 
compito  rigoro.samento  anatomico,  egli  sta  iji  sua  bal'ia  d'oltre- 
p.xs.sarne  i relativi  p.aragrafi. 

interezza  unita  a brevità  fu  lo  .scopo,  che  intesi  niggiungere ; 
— risultato  di  molte  parole  non  è sempre  la  chiarezza  — equ.ainlo 
la  forma  troppo  compendiosa  dique.sto  libro  si  riprovi  dalla  critica, 
agli  occhi  di  quelli  pe’quali  fu  scritto,  non  apparirà  forse  esserne 
il  pili  biasimevole  attributo.  , ; ...  , 
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S.  1.  Corpi  organici  ed  inorganici. 

I corpi  del  mondo  sensibile,  oggetto  della  nostra  percezione  ed  osser- 
vazione, dividonsi  in  due  gruppi  principali,  — nel  restio  naltirale  ormi- 
nico,  ed  inorganico.  La  scienza,  die  si  assume  d'indagare  le  forze  e le 
norme  d'attività  d’ambo  queste  serie  di  corpi  è la  dottrina  della  natura  nel 
senso  più  largo  della  parola.  Si  convenne  di  chiamare  la  dottrina  della  na- 
tura dei  corpi  inorganici  fisica,  e quella  degli  organici  fisiologia  (nel  senso 
più  largo  della  parola,  od  anche  biologia).  L’ideale  che  non  s’offre  mai  alla 
percezione  dei  sensi  è l’oggetto  della  filosofia. 

Una  .serie  finita  di  attività,  che  manifesta  ogni  corpo  organico,  finché 
dura  come  tale,  costituisce  l’idea  della  vita,  senza  voler  con  questa  parola 
esprimere  più  che  la  forma  del  fenomeno,  — la  natura  e l’ultima  sua  ca- 
gione po.sano  al  di  la  dei  confini,  oltre  i quali  lo  spirito  umano  non  varrà 
mai  a penetrare. 

I corpi  organici  del  pari  che  gl’  inorganici  soggiaciono  alle  leggi  gene- 
nerali  della  materia.  La  gravità,  la  coe.sione,  l’ inerzia  fanno  valere  i loro 
diritti  in  ambo  i regni  naturali,  e gli  elementi  di  cui  si  compongono  i corpi 
organici,  trovansi  come  tali  anche  nella  natura  inorganica.  Gli  animali  e le 
piante  danno  negli  ultimi  loro  prodotti  chimici  di  decomposizione  le  materie 
semplici  (elementi)  dei  cor})i  inorganici,  l’ero  l’unione  degli  elementi  nei  due 
regni  naturali  è diversa.  Mentre  gli  elementi  dei  corpi  inorganici  sono,  o 
meccanicamente  mi.schiati,  o si  congiungouo  chimicamente  in  unioni  binane 
e in  combinazioni  di  queste,  i corpi  organici,  oltre  ad  una  porzione  di  unioni 
chimiche  binarie,  contengono  in  ispecie  combinazioni  teniarie  e quademarie 
di  elementi , che  come  tali  non  (?)  si  pre,sentano  nel  regno  naturale  inorga- 
nico, i>er  cui  vengono  dette  a preferenza  sostanze  organiche.  Così  p.  e.  il  ' 
fosfato  di  calce,  che  trovasi  nelle  ossa  degli  animali  vertebrati,  e la  stessa 
unione  binaria  d’acido  fosforico  e d’ossido  di  calcio,  che  come  tale  è cono- 
sciuta anche  nel  regno  minerale,  mentre  lo  zucchero,  l’amido,  il  grasso  sono 
unioni  teniarie  di  idrogeno,  ossigeno  e carbonio,  e la  fibrina,  la  caseina, 
ralbumina  rappre.scntano  unioni  quademarie  di  idrogeno,  ossigeno,  carbonio 
ed  azoto  (con  fosforo  e zolfo).  — I corpi  inorganici  nati  da  unioni  binarie 
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di  elementi,  si  ponno  decomporre  chimicamente  nelle  loro  parti  costituenti, 
e colla  riunione  di  ([uestc  restituirli  allo  stato  di  prima,  — sulle  sostanze 
organiche  esercita  la  chimica  un  potere  molto  minore,  sapendole  bensì  de- 
comporre , ma  non  valendo  a produrne  che  jHJche  fra  loro. 

Nei  corpi  inorganici  s’uni.scono  gli  ultimi  loro  elementi  o per  forza  fisica 
d’attrazione  (come  nei  miscugli),  o [ler  affinit.'i  chemica  (come  nelle  combi- 
nazioni binarie),  (iuest’  ultima  è un  principio  d'unione  sì  forte,  che  due 
elementi  .semplici,  fra  quali  occorre  .affinità  chimica,  s’uniscono  repentina- 
mente in  un  corpo  composto,  se  incontransi  in  istato  libero.  Perchè  non 
fanno  lo  stesso  nel  corpo  organico?  — Bisogna  clic  in  questo  reagisca 
all’  affinitìi  chimica  un  agente  più  forte,  pel  quale  .sono  sforzati  di  rinunziare 
alla  loro  tendenza  ad  unioni  binarie,  e di  seguire  altre  nonne  d’unione  du- 
rante tutto  il  tempo,  che  quel  agente  prevale.  Ce.s,sando  questo  il  suo  im- 
pero, gli  elementi  semplici  del  corpo  organico  tendono  ad  incontrare  quelle 
unioni  binarie,  pelle  quali  manifestano  tanta  predilezione;  si  formano  sotto 
il  favorevole  influsso  di  calore,  aria,  ed  umidità  i prodotti  chimici  di  decom- 
posizione della  putredine.  Ora  questo  agente , che  necessita  i rapporti  d’u- 
nione degli  elementi  nel  corpo  organico,  e per  un  certo  tempo  li  mantiene  in 
vigore,  è,  dietro  la  sua  apparizione,  un’  attività  essenzialmente  diversa  dalle 
forze  dominanti  nel  regno  naturale  inorganico  — quindi  un’  espressione  della 
vita  — e qual  forza  organica  può  e.s.scr  opposta  alle  forze  morte  fìsiche  e 
chimiche,  non  dimenticando  tuttavia,  che  ijuivi  la  parola  forza  indica  sem- 
pre la  causa  solo  pensata  e non  reale  dei  fenomeni. 

La  forza  organica  non  limita  la  sua  attività  al  solo  risultato  della  tran- 
quilla aggregazione  dello  nuove  unioni.  Ogni  parte  d’un  corpo  org,anico,  fin- 
ché dura  la  vita,  è occupata  in  un  continuo  cambiamento  della  sua  materia. 
L’intensità  di  questo  cambiamento  st.a  in  diretto  rapporto  coll’  energia 
dell’  attività  vitale.  Le  perdite  sofferte  dalla  materia  della  macchina  vivente, 
coir  uso  c col  consumo,  detenninano  il  bisogno  d’un  compenso  equivalente. 
L’assunzione  di  materie  nuove  dal  di  fuori,  la  diffusione,  la  trasformazione 
e la  sostituzione  delle  ste.sse  in  luogo  delle  usate  ed  espulse,  sono  un’  ulte- 
riore fond.'unentale  manifestazione  della  forza  organica.  Essa  è contempora- 
neamente il  segno  caratteristico  degli  organismi  vitali  in  contnapposto  .ai 
meccanismi  morti,  e viene  distinta  col  nome  di  aeaimilazione.  Nessun  corpo 
inorganico  mostra  il  fenomeno  dell’  assimilazione.  Si  può  bensì  ingrandire 
per  l’aggregarsi  alla  sua  superfìcie  di  particelle  omogenee;  ma  quello  che 
una  volta  è in  esso  combinato  e congiunto,  rimane  in  questo  stato;  non  con- 
suma niente,  e quindi  niente  assume;  non  à un  movimento  interno,  che 
abbia  procurato  lo  sc.ambio  delle  ultime  sue  molecole,  e perdura,  come  è, 
finche  in  causa  di  forze  elementari  o chimiche  perde  la  sua  fonna  d’esistere. 
Può,  conservando  la  stessa  figura,  aumentare  in  volume  e peso,  ed  offrire, 
anche  entro  i limiti  del  8Ì.stcma  a cui  spetta,  certi  cambiamenti  delle  sue 
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dimensioni,  ma  il  cristallo  finito  che  sia,  resta  quello  che  è,  e il  movimento 
delle  sue  minime  particelle,  per  la  cui  aggregazione  ebbe  esso  origine,  non 
occorse  che  una  sol  volta.  All’  incontro  rassimilazione  pone  il  corpo  orga- 
nico in  una  ncces-saria  unione  col  mondo  che  lo  circonda,  potendo  prendere 
solo  da  lui  quello  che  gli  manca.  Per  esso  le  stes.se  potenze  fisiche  chimiche, 
che  prepararono  lentamente  la  mina  del  corpo  inoi^anico  — il  suo  sfascia- 
mento e decadimento  — diventano  condizioni  necessarie  della  sua  esistenza, 
cui  la  vecchia  fisiologia  raccolse  nella  serie  degli  stimoli  vitali,  nome  dav- 
vero immeritato,  non  potendo  il  continuo  influsso  di  questi  sì  detti  stimoli 
vitali  impedire  a lungo  il  deperimento  del  corpo  organico. 

La  forza  organica  è un’  eredità,  cui  la  materia  organica  viva  del  gemie 
riceve  dall’  organismo  materno  originario.  Dietro  un  piano  suo  proprio  e 
per  noi  inperscmtabile  sviluppa  essa  l’organismo,  toglie  dal  mondo  esterno 
la  materia  della  quale  lo  costmiscc,  e cambiata  gliela  ridà.  Si  moltiplica  e 
divide  in  proporzione  dell’  aumento  del  materiale,  nel  quale  agisce,  e col 
quale  è uno.  Dal  primo  impulso  per  la  fonnazione  del  germe,  fino  al  mo- 
mento in  cui  quello  che  vive  cade  in  potere  delle  leggi  irremovibili  dello 
scioglimento,  è senza  interruzione  operosa,  e mostra  solo  un  decremento 
della  sua  attività  corrispondente  all’  età  che  s’avanza.  Il  paragone  fatto 
fra  una  macchina  ed  un  organismo  vivente,  è solo  ammissibile  in  quanto  che 
si  osserva  in  ambidue  un  cooperare  conforme  di  parti  subordinate  alla  rea- 
lizzazione d’un’  idea  costituente  la  base  del  tutto.  Altra  somiglianza  non 
avvi  fra  loro,  e la  rozzezza  del  paragone  si  fa  più  patente,  quando  si  pon- 
deri, che  la  forza  motrice  della  macchina  non  viene  in  essa  generata,  e cessa 
di  moversi  subito  che  l’impulso  esterno  non  agisce  più  su  lei,  mentre  le  atti- 
vità di  ciò  che  vive  ànno  l’nltimo  loro  fondamento  in  lui  stesso,  in  lui  e per 
lui  sussistono , e separate  da  lui , non  sono  nemmeno  immaginahili.  Il  con- 
sumo di  materia  e forza  è pareggiato  anche  nella  macchina  con  sussidio  dal 
di  fuori,  e se  il  suo  corso  soffre  disordine,  si  lascia  che  le  ruote  finiscano  di 
girare , per  apprestarvi  riparo  dove  difetta.  Nel  meccanismo  della  vita  non 
può  esservi  p.ausa,  si  tratta  di  cambiare  la  ruota  motrice  durante  il  suo 
rivolgimento;  ogni  atomo  della  materia  organica  si  ripara  da  se,  la  forza 
organica  non  permette  mai  che  si  giunga  ad  un  alto  grado  di  consumo,  e 
quanto  va  perduto  in  im  momento,  il  prossimo  susseguente  lo  ridà.  Arri- 
vato il  punto  della  quiete,  Torganisrao  compì  la  sua  parte;  sciolto  è il  le- 
game, che  univa  ìnscgnosamente  le  parti  ad  nn  tutto  capace  di  vita;  l’ affi- 
nità chimica  passa  ne’  suoi  diritti  contrastatile  dalla  vita,  e riconduce  le 
materie  organiche  a quello  stato,  in  cui  si  trovavano,  qu.ando  appartenevano 
alla  morta  natura. 

I.a  fona  organica  o vitale  non  ci  chiarisce  alcun  fenomeno  della  vita;  essa 
non  (I.  finché  ignoriamo  l*e.ssenza  della  vita,  altro  che  un*  ipotetica  adozione  — una 
parola  usitatissima  ed  inintelligibile,  che  agli  spiriti  oziosi  tutto  spiega,  niente  al 
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rero  iudagatore.  fUiologia  avrebbe  ben  poru  a fare,  ne  sì  couteaUU.se  di  riverire 
nella  parola  «forza  vitale*  ruìtimo  foudamento  delle  attività  vitali.  Il  fìsico  s’ accon- 
tenta, e ritiene  spiegato  uu  fenomeno,  se  riconobbe  par  ultima  sua  causa  la  gravità 
o relettricità,  perchè  le  manifestazioni  di  queste  forze,  o le  leggi,  dietro  cui  si  re- 
golano, gli  sono  note.  IVI  fìsiulogo  invece  la  forza  vitale  non  è che  un  espressione, 
alla  quale  può  legare  tanto  meno  una  determinata  idea,  io  quanto  che  gli  è un'  im- 
possibilità logica,  che  le  svariaiUsime  manifestazioni  vitali  possano  basarsi  sopra  tHut 
forza,  e che  le  materie,  che  un  organismo  riceve  dal  di  fuori,  per  prolungare  la 
sua  esi.stenza,  dovessero  durante  la  loro  dimora  nel  corpo  animale  sviluppar  altre 
forze,  che  nel  inondo  esterno.  1/  ignoranza  della  vecchia  fisiologia  abbisognava  del 
venerato  pretesto  della  misteriosa  forza  vitale,  — la  .scienza  dei  nostri  di  à già  sol- 
levato alquanto  il  velo,  che  cela  il  volto  della  dea,  alla  quale  non  è gran  tempo, 
sì  ardiva  appena  innalzare  gli  sguardi.  — Una  disquisizione  fìlosofìca  sommamente 
interessante  in  proposito  è contenuta  nell*  articolo  «Vita  c forza  vitale*  del  dizio- 
nario tascabile  di  fisiologia  di  R.  Wnijner,  disp.  6.,  come  anche  un'  ottima  caratte- 
ristica dei  corpi  organici  ed  inorganici  (dei  cristalli)  nel  1.  voi.  dell*  edizione  dell'  ana- 
tomia di  Hildebraudt  procurata  da  K.  H.  Weber,  pag.  103  e seg. 


S.  2.  Urganizzazione.  Organo.  Organismo. 

1 corpi  inorganici  più  perfetti  — i cristalli,  — che  piacque  ad  una  re- 
cente scuola  mineralogica  distinguer  col  nome  d'  individui,  sono  pur  sempre 
soli  aggregati  di  molecole  omogenee,  mentre  i corpi  organici  sono  composti 
di  sostanze  eterogenee,  che  si  compenetrano  a vicenda.  In  ciò  posa  l'idea 
dell’  onjanizzazione , qual  modo  d'unione  di  parti  eterogenee  ad  un  tutto 
basato  sopra  un  piano  razionale.  Gli  aggregati  non  .sono  organizzati.  Con- 
servazione d'un’  esistenza  vitale  individuale  per  attivo  concorso  di  parti  ete- 
rogenee è l'idea,  che  s’esprime  nell'  organizzazione.  Ogni  parte  del  tutto  la 
quale  sul.ordiua  la  propria  esistenza  al  fine  ultimo,  che  deve  esser  raggiunto 
dall’  azione  unita  di  tutte  le  altre  parti,  dicesi  oryano,  e l'unione  opportuna 
di  tutti  gli  organi  ad  un  tutto  capace  di  vita;  organiamo.  Un  organo  non  à 
la  caiLsa  del  suo  esistere  in  se,  ma  nel  tutto  al  quale  appartiene.  Lo  scopo 
finale  degli  organi  non  è quindi  la  propria  esistenza,  ma  il  loro  concor-so 
all’  esistenza  del  tutto.  Formano  es.si  una  catena,  i cui  anelli  non  solo  si 
comiettono  l'uno  coll'  altro,  ma  ogni  singolo  con  tutti  i rimanenti,  e dei  quali 
uu  solo  non  può  venir  tolto  senza  turbare  l’idea  del  tutto.  Le  parti  aggre- 
gate di  corpi  inorganici  non  esistono  che  l' una  accanto  l’altra,  non  si  deter- 
minano scamhievohneute,  nò  cessano,  quand'  anche  si  tolgano  alla  loro  coe- 
renza, d’essere  quello  che  sono. 

Le  idee  organico  ed  organizzato  non  devoasl  confondere.  Ogni  sostanza 
generata  dalla  vita  d'un  organismo,  la  quale  non  occorre  nel  inondo  inorga- 
nico, dicesi  organica,  nè  à bisogno  d’essere  necessariamente  organizzata, 
può,  cioè,  apparire  omogenea  all’  occhio,  e non  essere  divisibile  in  piu'ti  ete- 
rogenee, nè  col  coltello,  nè  cogli  altri  soccorsi  anatomici,  tiuanto  è urga- 
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nizzato  invece  consta  di  diverse  sostanze  organiche  di  forma  determinata, 
ciascuna  delle  quali  possiede  particolari  proprietà,  che  dietro  una  certa 
legge  si  cungiungono  o compenetrano,  e culla  sezione  o coi  microscopio  si  mo- 
strano differenti.  L'albumina,  la  proteina,  il  siero  del  sangue,  la  linfa  sono 
organiclie,  ma  non  organizzate  (per  ciò  chiamansi  anche  sostanze  organiche 
amorfe),  — il  nervo,  la  gianduia,  il  muscolo  .sono  invece  organizzati,  e quindi 
anche  organici. 


§.  3.  Funzioni  vitali. 

Il  regno  naturale  organico  comprende  il  mondo  animale  e vegetabile 
immenso  di  numero  c specie.  In  ambidue  trovansi,  oltre  essenziali  diffe- 
renze, numerose  consonanze.  Anzi  nelle  intime  forme  d’ambidi^rie.sce  spes- 
si.ssimi)  difficile  il  determinare  con  certezza  la  loro  natura  animale  u vegeta- 
bile. Ambidue  vivono,  mostrano,  cioè,  una  successione  di  sviluppi  deter- 
minati e vincendevolmente  determinantisi,  insieme  ad  una  serie  di  attività, 
che  le  pure  forze  fisiche  non  valsero  finora  a spiegare.  Origine  per  genera- 
zione, succedimento  di  stadj  formativi,  nutrizione,  assimilazione,  movimento 
di  succhi,  secrezioni  ed  escrezioni  si  offrono  in  ambidue.  La  pianta  riceve  il 
suo  alimento  dal  terreno,  in  cui  prospera,  e dall’  aria.  Lo  a.ssorbe  pei  nu- 
merosissimi canaletti  delle  sue  radici , e pei  pori  della  sua  superficie  libera, 
lo  guida  attraverso  un  maraviglioso  sistema  complicato  di  cellette  e tubi  a 
tutte  le  sue  parti,  e ne  e.spelle  di  nuovo  quello,  che  non  può  servire  più  al 
suo  nutrimento  ed  incremento.  Acido  carbonico,  acqua  ed  alcuni  sali  bastano 
pienamente  alla  sua  conservazione.  La  co.sa  sta  altrimenti  nell’  animale 
bruto  e nell'  uomo.  La  sua  struttura  più  perfetta,  la  .sua  energia  vitale  più 
intensa  chiedono  materie  nutritive  più  nobili  di  quello  siano  i puri  elementi. 
Assume  queste  materie  apprestate  per  suo  godimento  dall'  atto  vitale  d’una 
pianta,  o d'un  altro  anim.ale,  per  un’  unica  apertura;  un  proprio  custode 
(l'Istinto  negli  animali  inferiori,  il  gusto  nei  superiori)  à cura,  che  nella 
scelta  del  suo  cibo  non  prenda  sbaglio,  e nello  stesso  tempo  concede  al  suo 
arbitrio  una  certa  sfera  d’azione,  che  manca  affatto  alla  piiinta.  Per  la  di- 
gestione, che  à luogo  nel  suo  tratto  intestinale,  il  principio  nutritivo  dei  suoi 
cibi  viene  separato  dal  non  nutriente,  il  primo  succhiato  da  tubi  vascolari 
(assorbimento),  portato  nel  sangue,  fatto  a questo  omogeneo  (assimila- 
zione), e dalle  arterie,  che  comunicano  colla  tromba  del  cuore,  condotto  a 
tutti  gli  organi,  per  nutrirli  (nutrizione);  l'ultimo  qual  caput  mortnum 
della  digestione  allontanato  dal  dominio  del  corpo  vivente  (escrezione).  11 
sangue  ritorna,  poscia  che  forni  agli  organi  i suoi  principj  nutritivi,  e rice- 
vette invece  i residui  del  loro  consumo  in.ateriale,  pei  canali  delle  vene  al 
cuore,  ond’  e.s.ser  .spinto  di  qui  nei  polmoni,  ove  a.ssume  dall’  atmosfera  o.ssi- 
geno,  ed  in  ricambio  le  rilascia  l’in.servibile,  rendendo.si  cosi  nuovamente  ca- 
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pace  di  nutrire,  e per  altre  vie  tenute  nel  giungere  ai  polmoni,  questi  abban- 
dona, e si  restituisce  al  cuore,  dal  quale  tosto  viene  spinto  di  nuovo  nelle 
arterie,  e per  esse  condotto  agli  organi  bisognosi  di  alimento.  Lo  scambio  di 
certi  principj  verso  altri  nuovi  occorrente  nei  polmoni,  costituisce  l’idea  della 
respirazione,  il  movimento  del  sangue  al-  e dal  cuore  quella  della  circola^ 
zione.  Il  sangue  non  serve,  nell'  indicata  maniera,  alla  sola  nutrizione,  ma 
da  lui  si  separano  ancora,  per  l'attività  di  organi  particolari,  chiamati  glan- 
dule  (secrezione),  particolari  umori  (prodotto  secretorio)  inservienti  a sva- 
riatissimi fini  nell’  animale  economia.  Così  vengono  preparate  colla  secre- 
zione dal  sangue  la  .saliva,  la  bile,  l’orina  e tutte  le  materie  escrementizie 
liquide,  oppure,  se  come  tali  esistono  già  nel  sangue,  da  esso  puramente 
■sottratte. 

La  nutrizione,  la  circolazione,  la  respirazione,  la  se-  ed  escrezione  sono 
rivolte  al  mantenimento  dell’  individuo;  per  quello  della  specie  serve  la  pe- 
iierazione,  che  nella  pianta  si  basa  sopra  una  necessità,  nell’  animale  bruto 
sopra  nn  istinto,  nell’  uomo  è uno  stimolo,  cui  l’intervento  dello  spirito  no- 
bilita. — Nella  pianta  benanche  si  trovano  analogie  delle  riferite  animali 
funzioni  designate  insieme  qual  vita  nutritiva  o vegetativa.  — Sensazione 
e movimento  convengono  soli  agli  animali,  le  piante  non  ànno  niente  di  si- 
mile od  eguale,  ond’  è che  sono  distintivi  della  vita  animale  di  fronte  alla 
vegetativa. 

Questa  distinziane  delle  manifestazioni  ritali.  nell'  animale  bruto  e nell'  uomo, 
dì  vita  vegetativa  ed  animale  nou  è perù  noi  fenomeni  vitali  tonto  marcata,  come 
bt  prendo  la  ragìoue,  imperocchò  le  funzioni  nutritive  senza  movimento  o sensazione 
non  pouno  aver  luogo  del  pari  che  questi  senza  quelle. 

4.  Idea  e divisiooe  dell’  analomia. 

L‘ analomia  nel  senso  più  largo  della  parola  è la  scienza  dell'  orga- 
nizzazione. Ks.sa  scompone  gli  organismi  nelle  loro  pros.sime  parti  costi- 
tuenti plastiche,  ne  verifica  il  vicendevole  rapporto,  ricerca  le  loro  proprietà 
esterne  [lercettibili  ai  sensi,  e la  loro  intenia  struttura,  e cerca  apprendere 
dalla  morta  materia  ciò  che  era  la  viva.  Nessun  più  splendido  assunto  per 
lo  spirito  umano.  — L’anatomia  divenne  una  delle  scienze  più  profonde,  più 
e.satte  e perfette,  c ciò  in  brevissimo  tempo. 

11  mondo  organico  comprende  due  regni  naturali  — le  piante  e gli 
animali.  1/ anatomia  sarà  quindi  filo-  e zootomia.  Una  sola  piccola  parte 
dell’  ultima  fonna  l' anatomia  umana,  che,  prediligendo  nomi  lunghi,  può 
chiamarsi  un<rq/>o<t>m/o.  A senso  di  parola  Tanatoinia  (ùtò  toC  àvaripsuv, 
tagliare , squartare)  esprime  solo  uno  di  (jue’  mezzi , di  cui  (jucsta  scienza  si 
serve  per  lo  scioglimento  del  suo  problema  — la  dissezione.  L'arte  di  dis- 
secare è perciò  un’  idea  più  limitata  di  <|uelia  dell’  anatomia,  <piantuuque 
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spesse  volte  vengano  prese  aiubidue  nello  stesso  senso.  Le  espressioni  non 
tanto  usate:  organografia,  morfologia,  zoografia,  ancor  meno  giuste  e 
significative,  sono  del  pari  adoperate,  non  avendosi  posti  limiti  all’  arbitrio 
nelle  denominazioni,  se  però  sia  stabilita  l'idea  che  vi  si  vuol  congiunta.  — 
La  dissezione  non  insegna  che  i rapporti  più  grossolani  degli  organi.  Essa 
sola  non  basta  a far  conoscere  la  loro  interna  struttura.  La  scienza  deve  dis- 
porre d’una  quantità  ancora  di  metodi,  pei  quali  si  po.ssano  investigare  le 
parti  più  delicate,  più  recondite,  impercettibili  ad  occhio  nudo,  onde  l'ana- 
tomia, oltre  ai  rozzi  maneggi  della  dissezione,  si  servirà  d'una  ricca  e fina 
arte  tecnica  indispensabile  ad  ogni  dettagliato  esame.  L'anatomia  è quindi 
e scienza  ed  arte,  c quella  per  questa.  Se  accontentasi  .solo  di  conoscere  i ri- 
sultati delle  ricerche  anatomiche,  senza  darsi  pensiero  del  modo  con  cui  s'ot- 
tennero , potra.ssi  anche  distinguere  un’  anatomia  teorica  e pratica'. 

L’anatomia,  come  ogni  altra  scienza,  assume  un  diverso  carattere  a se- 
conda del  diverso  trattamento,  e delle  tendenze  in  esso  seguite. 

11  prossimo  e più  generale  suo  assunto  si  è di  venir  a sapere  come  un 
organismo  compongasi  di  parti  diverse  con  diverse  attività.  Non  appagan- 
dosi lo  .spirito  umano  di  mirare  spensieratamente  le  cose,  ma  cercando  d' in- 
dagarne il  piano  e la  destinazione,  non  pnossi  a mono  di  riconoscere  l'intimo 
nesso  dell’  anatomia  colla  dottrina  delle  funzioni  (fisiologia  in  senso  stretto). 
L'anatomìa  è perciò  il  fondamento  della  fisiologia,  e conseguentemente  la 
scienza  fondamentale  dell'  intera  medicina. 

Se  à in  mira  di  studiare  sotto  ogni  aspetto  gli  organi  del  corpo  umano  in 
istato  sano,  porta  allora  il  nome  di  anatomia  normale  o fisiologica.  Con  lei 
comincia  Io  studio  della  medicina  e chirurgia.  I cambiamenti  determinati  da  ìn- 
fennità , sono  oggetto  dell’  anatomia  patologica.  L’anatomia  patologica  sta 
alla  patologìa,  come  la  normale  alla  fisiologia.  I loro  rapporti  sono  necessari  c 
determinanti,  — l'una  non  può  esìstere  senza  l'altra.  L'anatomìa  fisiologica 
s’occupa  a)  in  parte  della  conoscenza  delle  proprietà  esterne  percettibili,  della 
figura,  situazione,  connessione  degli  organi,  e le  tratta  nell’  ordine  risultante 
dalla  loro  unione  in  gruppi  omogenei  (sistemi),  od  in  apparati  eterogenei 
(destinati  però  alla  produzione  d’uno  scopo  comune).  Avente  questa  ten- 
denza la  si  chiama  anatomia  descrittiva,  speciale  o sistematica,  e dìvidesi 
in  molte  dottrine  quanti  sono  i sistemi  e gli  apparati:  osteo-,  sìndesmo-, 
mio-,  angio-,  nevrologia  pei  sistemi;  spianalo-,  estesiologia  per  gli  apparati. 
Oppure  h)  procede  generalizzando,  astrae  dall’  anatomia  descrittiva  regole 
generali,  ordina  le  loro  singole  dimostrazioni  in  un  sistema,  la  cui  base  distri- 
butiva è l’intema  struttura  (la  tessitura),  e come  anatomia  generale  o isto- 
logia (da  l'aròf  anche  luriov,  tessuto)  si  distingue  dalla  speciale.  Non  po- 
tendosi e.saminare  le  specie  di  tessuti,  siccome  gli  ultimi  e piu  fini  rapporti 
di  struttura  percettibili  ai  sensi,  senza  il  soccorso  del  microscopio,  l’istologia 
dicesi  anche  generalmente  anatomia  microscopica.  A rigore  non  ogni  ricerca 
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deir  anatomia  geneiale  porta  il  carattere  istologico  o microscopico.  Le  divi- 
sioni delle  particolarità  d’un  ststema  organico,  p.  e.  dei  inu.scoli,  delle  ossa, 
lo  staliilimento  di  norme  generali  pel  corso  e modo  di  diffusione  di  altri  si- 
stemi, l’astrazione  delle  leggi,  cui  soggiaciono  i rapporti  anatomici  degli 
organi,  .sono  argomenti  dell'  anatomia  generale,  non  dell’  istologia,  e vennero 
già  rettamente  compresi  e giudicati  in  que’  tempi,  ne’  quali  non  pcnsavasi, 
nè  a tessuti,  nè  all’  uso  anatomico  del  microscopio. 

S'intende  per  se,  che  ranatomia  {generale,  qual  cosa  astratta,  figlia  della 
speciale,  c che  non  può  farsi  procedere  nelle  lezioni  d'anatomia  come  introduzione 
alla  .scienza  anatomica,  presupponendo  ì suoi  dati  presi  dall*  anatomia  speciale,  da 
lei  cumprorati  ed  appoggiati,  la  cugnizioue  dei  dettagli  anatomici-  Nondimeno  essa 
può  sempre  tenore  il  primo  posto  in  un  manuale  d'anatomia,  sebbene  la  lozione, 
per  riuscir  utile  al  principiante,  non  debba  cominciare  da  lei.  In  generale  gU  dif- 
fìcile lo  stabilire  ì limiti  fra  Tanatomia  generale  e speciale;  s'intralciano  sì  di  spesso, 
si  concatenano  tanto  necessariamente,  e nella  lezione  devonsi  ogni  qual  tratto  in- 
tessere  insieme  così,  che  una  loro  rigorosa  segregazione  dìrenta  appena  ctfettuabile. 

Se  l’anatumìa  tratta  le  parti  del  corpo  umano,  nou  per  singoli  sistemi, 
ma  e.samiiia  la  loro  aggregazione  in  mi  dato  spazio,  passando  dalle  supertì- 
ciali  alle  profonde,  viene  detta  allora  anatomìa  topoyrajica.  Essa  è certo 
la  parte  pratica  più  vantaggio.sa  dell’  anatomia,  non  avendo  il  medico  giam- 
mai a fare  con  sistemi  isolati,  ma  colla  loro  unione  in  un  tutto  vitale.  Il  rap- 
porto locale  degli  organi,  in  un  dato  spazio,  è di  sommo  interesse  nelle  ma- 
lattie, ed  i suoi  turbamenti  evocheranno  un  complesso  di  sintomi  morbosi 
locali,  che  non  si  ponno  rettamente  giudicare,  seuza  conoscere  quel  rapporto. 
L’ anatomia  topografica  fa  per  regola  astrazione  dalle  funzioni  proprie  dei 
singoli  organi,  ed  in  generale  non  si  propone  altro  che  di  conoscere  l’impiego 
dello  spazio  aiuitomicu,  e l’inviluppo  del  vario  suo  eontenuto. 

Allorché  l’anatomia  topogratica  è rivolta  in  ispecial  modo  al  bisogno 
del  medico;  indaga  l’influ.s,so  della  giacitura  locale  sui  sintomi  morbosi;  esa- 
mina come  la  malattia  iiou  dubbia  d’una  parte  si  rifletta  nelle  prossime  gia- 
centi, le  invada,  turbi  le  loro  meccaniche  relazioni  e pregiudichi  le  loro  fun- 
zioni; deriva  da  ciò  le  regole,  dietro  cui  al  mal  locale  si  debba  localmente 
ovviare;  giudica,  da  un  punto  di  vista  anatomico,  il  valore  delle  operazioni, 
e stabilisce  per  esse  delle  norme:  allora  la  si  chiama  a preferenza  anatamia 
chirurgica,  nome,  che  si  potrebbe  anche  trasformare  in  anatomia  ajipli- 
cala,  giacché  la  ricca  messe  di  questo  ramo  non  è minore  per  la  medicina 
di  quello  lo  sia  |>er  la  chirurgia,  e perchè  intìiie  poi  non  si  dà  che  una 
medicina.  L’anatomia  applicata  s’astiene  da  ogni  dettaglio  descrittivo,  dal 
quale  non  si  possano  trarre  immediate  pratiche  conclusioni;  — è il  flori- 
legio delle  numeroso  applicazioni  della  scienza,  — quindi  l’anatomia  del  me- 
dico pratico.  Presuppone  dunque  la  cognizione  della  patologia  speciale,  e 
determina  associata  all’  anatomia  patologica  lo  stato  scientilico  della  me- 
dicina. 
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Essendo  la  superficie  dell’  organismo  il  risultato  dell'  aggruppamento 
delle  sue  parti  interne,  non  s’à  bisogno  di  provare  dapprima,  che  la  cogni- 
zione della  forma  esterna  del  corpo  umano  (morfologia,  impropriamente  a«o- 
Imnia  esterna)  costituisca  una  parte  assai  importante  dell’  anatomia,  e se 
si  ponderi , come  con  certe  condizioni  morbose  interne  vadino  di  pari  passo 
corrispondenti  cambiamenti  della  superficie,  l’importanza  pratica  di  questa 
dottrina  non  avrà,  per  colui  che  vuol  diventar  medico,  bisogno  d’una  parti- 
colare raccomandazione.  Le  fratture  e le  lussazioni,  le  ferite  e la  schiera 
dei  tumori,  dunque  le  malattie  chirurgiche  appunto  più  frequenti,  confer- 
mano giornalmente  la  sua  vantaggiosissima  applicazione.  Il  lato  estetico  di 
questo  ramo  della  nostra  scienza  fonda  inoltre  il  suo  valore  nell’  arte  pla- 
stica, e V anatomia  plastica,  che  riduce  i contorni  esterni  a interne  condi- 
zioni, dà  alle  o|iere  dell’  arte  la  verità  della  vita.  — La  dignitìi  d’una  scienza 
filo.sofica  s’appoggia  all’  anatomia  comparata.  Pa.ssa  in  rivista  le  svariate 
schiere  degli  e.sseri  capaci  di  vita,  dalla  monade*),  il  cui  mondo  è una  goc- 
cia d'acqua,  all’  immagine  di  Dio,  l’uomo.  Come  la  vita  nobiliti,  nella  sua 
mìlleforme  esistenza,  se  stessa  ed  il  suo  .sostrato,  come  dai  primi  e sempli- 
cissimi moti  si  vada  formando  a traverso  una  serie  infinita  di  organismi; 
come  la  stessa  idea  della  rtta  si  possa  esprimere  nelle  forme  più  svariate; 
come  piano  e convenienza,  regola  e intendimento  imprimano  ad  ogni  indivi- 
duo il  marchio  di  relativa  perfezione,  cioè  di  .sommo  adattamento  per  la  sua 
esistenza:  il  conoscer  ciò  è il  glorioso  oggetto  dell'  anatomia  comparata.  — 
L’anatomia  comparata  e la  zootomia  non  sono  scienze  identiche.  Mentre  la 
zootomia  non  tratta  che  il  singolo,  ed  ingrandisce  la  somma  dei  fatti  anato- 
mici, è l'anatomia  comparata,  che,  .agendo  con  tutto  il  rigore  d’una  scienza 
filosofica,  e sottoponendo  le  cose  singole  ad  un  punto  di  vista  generale,  dà 
a quelli  importanza  e unità,  ed  anima  la  morta  materia  colle  idee,  che  da 
loro  attinse.  Non  soccorre  immediatamente  un  pratico  bi.sogno,  come  l’ana- 
tomia  conqiarata,  — la  sua  dignità  non  posasi  sui  riguardi  materiali  dell’  utile, 
ma  sul  nobilitamento  dello  .spirito  colla  verità. 

L' anatomia  delle  razze  umane,  dei  prudi  it età,  delle  varietà  degli 
organi  non  costituisce  dottrine  indipendenti,  occorrendo  di  parlarne  nei  luo- 
ghi dell’  anatomia  descrittiva  che  loro  convengono. 

V embriologia  od  ovologia  non  s'occupa  di  ciò  che  sono  gli  organi  del 
corpo  animale,  ma  del  come  si  formarono.  Studia  le  leggi,  dietro  le  quali 
dal  semplice  germe  si  sviluppa  la  moltiplicità  degli  org.ani,  quali  metamor- 
fosi percorsero,  prima  d’ esser  giunti  al  punto  culminante  del  loro  sviluppo. 
Appartiene  tutta  ai  nostri  giorni,  ed  al  certo  nessun’  altra  scienza,  in  sì 
breve  tempo,  fece  tanti  e si  sorprendenti  progressi.  Le  deviazioni  di  forma 

*)  Motuu  ttrmo.  Moli.  Infusorio  poligastrico  della  grandezza  di  jjra'"  — ti'v*'”- 

sola  goccia  d’acqna  puii  contenere  500  milioni  di  queeti  aniinalotti.  (H  Uad.) 
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e struttura  detcì minate  da  turliameiiti  delle  lepui  che  presiedono  allo  svi- 
luppo del  genne  — anomalie  dell’  organizzazione,  mostruosità  — sono  da 
lei  scienti ficaraente  discusse. 

Indagando  rembrìologia  lo  (trilnppo  degli  organi,  e non  il  loro  stato  com* 
piato  e permanente,  nò  arondu  quindi  ad  occuparsi  solo  di  descrizioni  relatire  a 
questo,  ma  dì  passaggi  e di  altoruativc  attirità,  viene  essa  pel  consueto  trattata  nelle 
lezioni  fisiologiche,  e non  nelle  elementari  anatomiche.  Kgli  è perù  inevitabile  il  non 
aver  riguardo  ai  suoi  risultati  anche  nelle  dimostrazioni  anatomiche,  giacché  le  con- 
dizioni anatomiche  nell’  organismo  perfettamente  sviluppato  si  capiranno  meglio,  sa- 
pendo io  qnal  modo  esso  si  formò. 

§.  5.  Itapporto  deli'  anatomia  colla  lìsiologia. 

Lo  parole  di  Haller:  ,neque  multa  in  pìiysiologicin  gcimut,  nisi  quae 
per  anatoinen  duUcimus,”  indicano  giustamente  il  rapporto  dell’  anatomia 
dei  tempi  andati  colla  fisiologia  d’allora.  In  esse  esprimesi  fors’  anche  un’  al- 
quanto esagerat.%  venerazione  del  grande  anatomista  per  la  sua  scienza.  La 
recente  tì.siologia  a ragione  ricorda  più  superba  i suoi  progressi,  sebbene  non 
nieghi  l’inestimabile  valore  delle  anatomiche  ricerche. 

Non  si  può  esigere  dall’ anatomia  che  si  occupi  esclusivamente  dell’ ester- 
no degli  organi.  La  sua  tendenza  è rivolta  allo  schiarimento  delle  funzioni, 
il  suo  principio  è la  fisiologia.  Un  mestiere  scipito  — e tale  sarebbe  l’ana- 
tomia senza  il  legame  della  fisiologia  — non  à alcun  diritto  al  nome  di 
scienza.  E egli  possibile  di  studiare  l’ ordine  d’una  macchina,  senza  idea 
del  suo  scopo,  oppure,  a mente  sana,  d’udire  il  suono  delle  parole  senza 
capire  il  senzo  del  discorso?  — E egli  possibile  di  vedere  parti  di  un 
tutto  armonicamente  ordinate , affissarvi  solo  lo  sguardo  senza  ]>cnsare?  — 
La  fisiologia  non  presuppone  l’anatomia,  anzi  esiste  in  lei  e con  lei.  L’ana- 
tomista non  può  intraprendere  esame  alcmio,  senza  dipartirsi  dalla  que- 
stione fisiologica,  o in  fine  venir  ad  essa.  Le  vie  delle  due  scienze  s’incon- 
trano e s’incrociano  in  tanti  punti,  che  solo  pochi  intervalli  divergenti  vi 
rimangono.  Gli  è illogico  il  chiamare  la  fisiologia  un’  anatomia  applicata, 
non  esistendo  un’  anatomia  pura.  Non  si  fonda  forse  la  divisione  dei  sistemi 
ed  apparecclii  anatomici  su  base  fisiologica?  non  distinguon.si  le  specie  d’ ar- 
ticolazioni secondo  il  loro  possibile  movimento?  non  porta  tutta  una  schiera 
di  muscoli  nomi  fisiologici?  — S’abbisogna  egli  d’una  propria  scienza  per 
iscoprire  che  il  bicipite  del  braccio  è un  flessore,  oppure  non  ò quest’  effetto 
espresso  chiaramente  nella  sua  comparsa?  — Chi  può  riguardare  il  mecca- 
ni.smo  delle  valvole  del  cuore,  l’ingegno.sa  costnizione  dell’  occhio  e delle  sue 
parti  diottriche,  i rapporti  degli  organi  motori,  e tante  altre  cose,  senza  dar 
luogo  ad  un  pensiero  fisiologico?  — Non  è la  meti’i  d’un  corso  d’anatomia 
este.sa  in  tennini  fisiologici,  e s’c  forse  lagnato  qu.alcheduno  d’oscurità?  — 
E bensì  vero  che  il  fatto  anatomico  non  ci  scioglie  ogni  questione  fisiologica. 
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L'osservazione  e gli  sperimenti  sul  vivo,  i saggi  fisici  e chimici , il  confronto, 
rinduzione , l' analogia  contribuiscono  non  poco  ad  innalzare  l’ edifizio 
dell'  istruzione  fisiologica.  Ma  le  sue  fondamenta  sono  e saranno  mai  sempre 
i fatti  anatomici.  Perciò  scabrosa  riuscì  in  ogni  tempo  la  separazione  della 
fisiologia  dall'  anatomia.  Esiste  di  fatto,  non  di  diritto,  e non  fu  in  generale 
occasionata  che  dalla  necessità  di  far  oggetto  di  scritti  e di  lezioni  speciali 
la  quantità  tutto  giorno  crescente  di  esperienze  fisiologiche. 

S.  6.  Rapporto  dell’  anatomia  colla  medicina. 

Ei  sarebbe  uno  sconoscere  d'assai  la  dignità  della  nostra  scienza,  so  si 
volesse  scoigere  in  essa  solo  uno  studio  preparatorio  della  medicina,  o pre- 
sentare allo  studioso  le  sue  moltiplici  applicazioni  nella  pratica,  come  l'unica 
sua  raccomandazione.  Il  guadagno  è bensì  l'idolo  del  tempo,  a coi  tutte  le 
forze  prestano  omaggio,  tutti  i talenti  servono.  E Io  scolare  meno  d'ogu'  al- 
tro è da  biasimarsi,  se  trattandosi  d’oggetto,  il  cui  studio  richiede  tanto 
tempo  e fatica,  domanda  prima  a che  possa  servirsene.  Le  sordizie  cadave- 
riche e la  mefite  delle  sale  di  sezione  scusano  quest'  inchiesta.  Ma  l’anato- 
mia come  scienza  non  è serva  della  medicina.  Ogni  indagine  nella  natura  à 
un  valore  assoluto,  non  fondato  nelle  sue  relazioni  secondarie.  Ciò  vale  anche 
dell'  anatomia.  11  rischiarare  il  mistero  della  vita  è uno  scopo  por  se  stesso 
sublime,  che  esclude  ogni  riguardo  di  guadagno  e d’utilità.  Uui  convengono 
le  parole  di  DóUiìiger:  >Pria  di  chiedere  a che  giovi  una  conoscenza  si  do- 
vrebbe a giusto  titolo  esaminare  qual  valore  intrinsico  caratteristico,  e qual 
importanza  abbia,  fino  a qual  segno  sia  capace  di  soddisfare  lo  spirito  uma- 
no e sollevarlo,  se  grande  e robusta  in  se,  esigente  fatica,  ci  &ccia  co- 
noscere la  vigoria  e l'uso  delle  nostre  forze.*  — Tutto  il  mondo  è d’ac- 
cordo, che  l'anatomia  costituisce  il  fondamento  della  medicina.  Ed  a ra- 
gione. La  medicina  non  può  dispensarsi  dell’  anatomia,  sebbene  (juesta 
{Ktssa  esistere  benissimo  senza  quella.  Ed  esisteva  già  molto  prima  che  la 
medicina  potesse  aspirare  al  titolo  di  scienza.  Gli  è un  fatto  singolare,  che 
le  grandi  scoperte  occorse  nell’  anatomia  e fisiologia,  per  lungo  tempo  nè 
arrestarono,  nè  premessero  lo  sviluppo  della  medicina,  uè  le  diedero  altra 
direzione.  La  filosofia  in  qnesto  riguardo  si  mostrò  assai  più  influente. 
Fuwi  un’  epoca,  in  cui  filosofo  e medico  erano  sinonimi,  ed  i medici  non 
giudicavano  d’ una  malattia  più  saggiamente  di  quello  facessero  i filosofi 
dell'  incomprensibile.  Allora  l’anatomia  non  fu  nemmeno  interpellata.  L'umido 
ed  il  calido  erano  tenuti  in  molto  maggior  conto.  Allorcbè  l'anatomia  fe- 
steggiò il  sno  rinascimento,  ed  ebbe  seggio  e voto  nel  consiglio  dei  medici, 
decantossi  bensì  la  sua  importanza,  ma  senza  capirla,  nutrì  vasi  di  grandi 
speranze  peli’  avvenire,  e si  rimase  tanto  più  zelante  partigiano  dei  si- 
stemi medici  dominanti.  Non  è gran  tempo  ancora,  che  le  leggi  accade- 
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raiclic  di  certe  università,  o non  permettevano  affitto  l’esercizio  dell’  ana- 
tomia o solo  ai  chirurghi.  Anche  que.sto  periodo  di  mi.seria  passò,  un  rag- 
gio di  luce  cadde  pure  in  queste  tenebre,  e risvegliò  la  coscienza,  che  la 
salute  della  medicina  debba  insorgere  da  suolo  più  ubertoso,  che  non  dalla 
mobil  sabbia  delle  ipotesi.  Do)io  millene  inutile  ricerca  lo  trovò  al  fine,  pre- 
cedendola l'anatomia  colla  sua  face.  S’intende  da  se,  che  si  allude  quivi 
all’  anatumia  patologica  in  ispecie.  Si  dovrebbe  crederlo  appena,  che  il  ten- 
tativo di  far  progredire  la  medicina  sul  cammino  tracciatole  dall'  an.atomia 
pote.sse  e.sser  ritardato  di  tanto.  Iji  via  è aperta,  e quanto  si  fece  è pegno 
delle  più  belle  aspettative.  Retrocedere  è impo.ssibile.  Non  si  può  ricadere 
negli  antichi  errori,  farsi  un’  idea  della  malattia  da’  suoi  sintomi  esterni; 
sognare  di  forze,  di  fattori,  di  polarità,  che  non  esistono;  stabilire  i>pr  ogni 
sofferenza  una  formola,  cui,  per  ingannar  se  stessi,  chiamavasi  procedimento 
razionale,  e lasciarsi  sfuggire  la  cosa  principale,  che  la  malattia,  come 
ogn’  altro  fenomeno  naturale,  debba  venir  analizzata,  e ricondotta  ai  suoi 
momenti  causali  fondati  nell’  organizzazione.  So  benissimo,  che  quanto  dissi 
è al  principiante,  al  quale  sono  rivolte  queste  parole,  presso  che  incompren- 
sibile. Se  avi-enga  che  più  tardo  siasi  formato  un  giudizio  della  scienza,  cui 
sta  per  dedicarle  la  sua  vita  e le  sue  forze,  non  troverà  allora  troppo  spinta 
quest’  opinione  sul  valore  medico  pratico  dell’  anatomia.  ,llic  loetis  est 
ubi  mora  gaudet  auccurrere  vitae”  lessi  scritto  sopra  la  porta  d’un’  aula 
anatomica  di  Parigi , ed  in  vero  non  abbisognano  parole  più  esprimenti  per 
colmare  l’anima  di  chi  mette  il  piede  su  quella  soglia,  d’una  s:tnta  riverenza. 
Uuesto  dev’  essere  il  sentimento  predominante  d’ogni  singolo,  che  sui  putre- 
fatti avanzi  della  nostra  propria  schiatta  vuol  apprendere  a dar  salute  e vita 
a’  suoi  simili. 


§.  7.  Rapporto  dell’  anatomia  colla  chinirgia. 

L’influsso  dell’  anatomia  sulla  chirurgia  operativa  fu  mai  sempre  rico- 
no.sciuto,  e per  lo  stesso  profano  non  à bi.sogno  d’essere  più  dilfu.samente  ven- 
tilato. La  storia  della  chirurgia  può  testimoniare  il  vantaggio  avuto  ilal 
suo  legame  coll’  anatomia.  Finché  quest’  ultima  occupavasi  esclusivamente 
di  se,  nè  le  veniva  concessa  alcuna  ingerenza  nelle  questioni  chirurgiche,  la 
prima  non  era  in  generale  altro  che  un  complesso  di  rozzi  avventurati  tecnici 
maneggi.  Uimoviamo  con  ribrezzo  gli  sguardi  dalle  scene  d’orrore,  che  la 
vecchia  chirurgia,  opinando  di  fare  il  meglio,  offriva  ne’  suoi  auuualati. 
»Quoa  ìnedicinii  non  aattal,  ferrum  sanai,  qnos  ferrum  non  sanai,  ignis 
sanai,  quos  ignis  non  sanai,  ii  jam  nullo  modo  sanandi  anni.*  Cosi 
parlò  l’avo  dei  chirurghi,  ed  i suoi  ciechi  ammiratori  nel  medio  evo  non  -sa- 
pevano difatto  niente  di  meglio,  che  asportare,  strappare,  bruciare,  e questo 
chiamavasi  chirttrgia.  Allorché  avanti  1.50  anni  gli  anatomisti  Palfin  e 
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lyionys  ardirono  i primi  d'intervenire  in  materia  di  chirurgia,  da  quell*  epoca 
comincia  il  rapido  fiorire  della  scuola  chirurgica  francese,  nè  sarebbe  difficile 
il  provare,  che  la  preferenza  accordata,  ancor  pochi  anni  fa,  ai  chirurghi  al 
di  là  del  Reno,  derivasse  in  parte  dalla  circostanza,  che  in  nessun  altro 
paese  l'anatomia  chirurgica  contava  rappresentanti  più  eccellenti  e pro- 
duttivi. 

La  conoscenza  di  malattie  chirurgiche  si  basa  sull'  osservazione  dei  loro 
fenomeni  esterni,  e sullo  spirito  con  cui  s'alferra  la  loro  importanza.  I feno- 
meni esterni  si  manifestano,  nella  massima  parte  dei  casi,  con  turbamenti  di 
rapporti  meccanici,  con  cambiamento  di  forma,  di  dimensione,  o con  formale 
distacco  delle  parti  connesse.  Il  pensiero  che  guida  la  mano  del  chirurgo  alla 
ricerca  di  queste  condizioni  può  egli  essere  tutt'  altro  che  anatomico?  Il  ri- 
conoscere la  sede,  la  direzione  d'una  frattura,  giudicare  la  gravità  d'una 
ferita  non  è davvero  più  difficile  per  l'anatomista  che  non  è chirurgo  di  quello 
lo  sia  pel  chirurgo  che  non  è anatomista.  Stimo  superfluo  il  motivare  ulte- 
riormente l'importanza  dell'  anatomia  pel  chirurgo,  cui  certo  nessuno  mette 
in  dubbio,  e chiedo  solo  mi  sia  concesso  di  chiarire  un  altro  lato  vantag- 
gioso di  studj  chirurgico  - anatomici.  Assai  di  rado  avviene  d' osservare 
nelle  cliniche  chirurgiche  tutti  quegl’  interessanti  casi  morbosi,  che  richia- 
mano in  s'i  alto  grado  la  no.stra  attenzione.  Non  c'è  dato  di  contemplare  ogni 
anno  ogni  forma  di  malattia.  Lo  scolare  deve  perciò  rivolgersi  ai  manuali, 
e quanto  in  essi  si  legge  non  compensa  sempre  completamente  la  mancanza 
d'autopsia.  L'anatomia  può  quivi  supplire  in  una  stupenda  guisa.  Sta  a sua 
disposizione  nel  cadavere  un  ricco  repertorio  di  forme  morbo.se,  che  si  ponno 
a piacimento  suscitare,  produrre.  Non  dico  già  che  simili  ripieghi  valgano  a 
sostituire  le  cliniche  osservazioni,  o a dispensarcene.  Ma  nessuno  certo  dirà 
infruttuoso  un  tal  esercizio,  che  sottopone  i fenomeni  appunto  più  importanti 
(patognomonici)  ad  una  profonda  contemplazione.  In  questa  maniera  si  pos- 
sono studiare  col  miglior  successo  sul  cadavere  tutte  le  fratture,  le  lussazioni, 
le  ernie,  le  idropi  delle  cavità. 

Non  posso  a meno  d’accennar  un  altro  speciale  vantaggio,  che  la  chi- 
rurgia può  ricavare  da  un  ramo  dell'  anatomia  forse  troppo  poco  valutato 
fra  noi,  — voglio  dire  lo  studio  della  forma  esterna  del  corpo  umano.  Non 
es.sendo  la  forma  esterna  che  il  risultato  dell'  interna  compagine,  e da  certi 
dati  esterni  inferendo  noi  alla  condizione  degli  organi  interni,  l'importanza 
pratica  di  questo  ramo  dell’  anatomia  non  avrà  bisogno  di  venir  parti- 
colarmente raccomandato.  Ross,  nel  suo  saggio  d'un'  anatomia  chirurgica, 
osserva  con  ragione  ed  in  bei  modi:  »Lo  stadio  della  forma  esterna  corpo- 
rea offre  al  chirurgo  una  ricca  sorgente,  ben  lunge  dall'  essere  esaurita;  — 
gl’  integumenti  generali  diventano  per  lui  un  velo,  attraverso  il  quale  lice 
penetrare  molto  più  in  là  di  quello  forse  alcuno  lo  creda.*  Difatto  con  qual 
facilità  il  giusto  sguardo  pratico  riconosce  in  una  determinata  alterazione 
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della  fonila  esterna  d’una  regione  corporea,  dall’  apparire  d’un  solo  infossa- 
mento, o prominenza  in  un  luogo,  che  ne  deve  andar  esente,  la  natura  del 
male  sì  semplicemente  manifestantcsi , senza  prima  cagionare  colla  tortura 
del  si  detto  esame  manuale,  dietro  cui  qualche  mal  destro  chirurgo  cerca  na- 
scondere il  suo  imbarazzo,  o riaversi  dal  suo  smarrimento,  un  inutile  atfanno 
all’  ammalato.  Il  chirurgo  deve  aver  l’occhio  per  la  forma,  come  l’artista,  ed 
occorrendogli  tanto  di  rado  nelle  sale  di  sezione  d’ammirare  la  figura  corpo- 
rea di  uomini  sani,  nò  convenendo  al  nostro  secolo  bracato  i nudi  giuochi 
dei  Greci,  fa  d’uopo  che  s’eserciti  sul  proprio  corpo,  o,  come  l’artista,  sul 
civo  modello,  nello  studio  delle  fonue  normali,  per  saper  capire  le  abnormi. 
Le  vesti  delle  donno  che  eccitavano  lo  sdegno  di  Seneca:  Vestes  niKil  ceUir- 
turae,  nulluni  corpori  auxilium,  sed  et  nullum  pudori,  permettono  all’  oc- 
casione anche  ai  nostri  dì  d’esaminare  con  occhio  anatomico  una  buona  parte 
del  corpo.  — L’anatomhi  dà  al  chirurgo  uno  sguardo  pratico,  un  vivo  intuito, 
mi’  indipendenza  ed  acutezza  d’osservare  e giudicare,  e lo  capacita,  in  ogni 
caso  gli  occorra,  a regolarsi  dietro  ben  intese  leggi  anatomiche,  c non  dietro 
le  parole  vaghe  dei  compcndj. 

Un  chirurgo  tedesco  stimato  pronunciò  il  paradosso,  che  l'anatomia 
renda  pauroso  il  chirurgo,  e gli  paralizzi  il  coraggio  di  agire  a suo  talento, 
con  mano  armata,  sul  corpo  umano,  le  cui  meraviglie  egli,  come  anatomista, 
contemplò  con  una  specie  di  santo  ribrezzo,  ed  è solito  svelare  diretto  solo 
dall’  arte  più  sollecita  e scrupulosa.  Per  verità  la  cosa  non  è del  tutto  mal 
fondata.  Chi  solo  à senso  per  le  piccolezze  e minuzie  dei  lavori  anatomici 
delicati,  chi  si  compiace  nel  preparare  i vasi  e nervi  più  tini,  che  stanche- 
rebbero la  pazienza  d’un  Sisifo,  c,  coll’  ansia  d’un’  accuratezza  meccanica  al 
tavolo  di  sezione,  senza  dire  utilissima  e lodevolissima,  vuol  provvedersi  di 
lavori  nitidi  e piacevoli  pelle  scopo  della  sua  anatomica  missione,  quegli  non 
nacque  per  esser  chirurgo,  e qualche  anatomista  sommamente  stimabile  fa- 
rebbe certo  una  mostra  di  se,  come  chirurgo  operatore,  a.ssai  meschina.  Ma 
qui  s’andò  troppo  oltre,  e troppo  generale  è la  tesi  suaccennata,  quando  fosse 
rivolta  a rendere  sospetta  anche  l'anatomia  chirurgica,  che  in  corto  modo 
deve  solo  contenere  il  florilegio  delle  anatomiche  pratiche  applicazioni. 

§.  8.  Metodo  d’Iosegoare  e d’imparare  l'anatomia. 

Forse  a taluno,  che  ricorda  quel  tempo,  che  impiegò  nelle  aule  anato- 
miche, sembrerà  quasi  che  sia  stato  per  lui  perduto.  Con  quali  aspettazioni 
il  giovane  non  mette  il  piede  in  questi  luoghi,  e quanto  poco  ne  riporta  per 
la  vita!  La  colpa  non  è della  scienza,  ma  del  come  viene  trattata.  (|uando 
l'anatomia  non  avesse  il  suo  lato  spiritoso,  si  trovasse  ristretta,  come  scienza 
puramente  descrittiva,  all’  arida  enumerazione  delle  proprietà  organiche,  ed 
oltracciò  con  una  certa  diffusa  minutezza  chiamata  precisione,  non  si  potrebbe 
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sicuro  evitare,  che  l’impressione  necessariamente  prodotta  da  un  tal  proce- 
dimento, consista  in  un  vuoto  rilassante  ed  infecondo.  Quell’  ammasso  di 
parole  insulse,  quel  dispendio  di  superflue,  quell’  addormentante  monotonia 
delle  descrizioni,  quelle  spesse  repetizioni  congiunte  alla  scipitezza  di  vieti 
termini,  di  cui  tanto  ridonda  la  lingua  dell’  anatomia,  non  mancheranno  certo 
di  generare  steriliti)  di  spirito  e di  pensieri.  E ciò  succede  in  ispecie,  se 
l’istruttore  sente  il  grave  peso  della  continua  ripetizione  di  cose  note,  che 
appunto  il  dotto  meno  d’ogn'  altro  sa  sopportare,  onde  spes.so  pur  troppo 
compie  la  sua  lezione,  come  una  tediosa  faccenda  — come  un  male  nece.ssa- 
rio  del  suo  stato. 

Egli  è appena  credibile,  che  si  possano  trattare  senza  spirito  oggetti, 
che  sono  e.spressione  di  .sublime  sapienza.  Come  olfatto  diversa  appare  l’ana- 
tomia, qual  soddisfazione,  qual  impulso  intellettuale  fluisce  da  lei,  se  vivi- 
fica la  morta  parola  con  animati  pensieri , se  alle  sue  osservazioni  intreccia 
la  riflessione  ed  il  giudizio,  e l’ingegno  non  meno  dell’  occhio  interessa!  La 
lezione  cui  lo  scolare  assiste,  deve  chiarirlo  del  perchè  egli  studia  anato- 
mia. n carattere  fisiologico  dell’  anatomia,  la  sua  intima  relazione  colla 
medicina  pratica,  lo  spirito  d’ordine  e d’opportunità,  che  s’inne.sta  all’  og- 
getto della  sua  .scienza,  offrono  punti  d’appoggio  sufficienti  a renderla  at- 
traente ed  istruttiva.  Per  addurne  un  esempio  solo:  quanto  spo.s.santc  non 
appare  l’anatomia  descrittiva  dei  muscoli  dorsali,  se  vengano  descritti  diffu- 
samente l’uno  dopo  l’altro,  colle  loro  implicate  origini  ed  inserzioni  — lavoro 
di  memoria  senza  attrattiva,  e sterile  — e quanta  luce  e senso  acquista 
questa  massa  di  carne  rapportata  alla  tipica  concordanza  dei  singoli  pezzi 
della  spina  dorsale,  ed  all’  analogia  dell’  osso  occipitale  cogli  elementi  ver- 
tebrali! — Alle  tante  domande:  .perché  sia  co.si,*  r.anatomia  à una  ri.spo- 
sta  pronta,  quando  pur  si  sappia  carpirgliela.  — Chi  non  è atto  a sentire  l’at- 
trattiva intellettuale  della  scienza,  verrà  forse  sedotto  dal  suo  vantaggio  ma- 
teriale, e quindi  l’anatomia  deve  esser  presa  di  mira  ed  apprezzata  in  ambi 
le  tendenze,  indicando  le  numerose  applicazioni  della  scienza  nel  campo  della 
medicina  e chirurgia,  ogni  qualvolta  lo  si  passa  fare  in  modo  chiaro  e natu- 
rale. — In  una  scienza  dimostrativa  tutto  il  resto  si  diparte  dal  vedere,  e 
quanto  vuol  essere  veduto  bisogna  sia  mostrato.  Gli  oggetti  dell’  anatomia 
si  facciano  compagni  alla  lezione,  ed  ogni  animinicolo  si  tenti  per  presentarli 
all’  occhio  contemplatore  rettamente  e da  tutti  i lati.  Le  artificiali  rappre- 
sentazioni di  oggetti  difficili  e complicati  ingranditi,  le  copie  fedeli,  gli  spac- 
cati i profili  ed  i prospetti  abbozzati  sulla  tavola,  precedano  le  dimostivazioni 
sul  cadavere,  ed  un  museo  anatomico  ricco,  ordinato,  rappre.sentante  lo 
stato  della  scienza  sia  aperto  colla  massima  liberalità  allo  .studioso.  Ciò 
che  si  mostra,  vada  sviluppandosi  sotto  le  mani  dell’  istruttore,  nò  si  porti 
alla  lezione  bello  e finito,  onde  lo  scolare  si  renda  sempre  pifi  agevole  il 
metodo  di  dissecare,  nè  impari  .solo  teoricamente  l’arte  tecnica  anatomica. 
Mannaie  dì  Anatomia.  2 
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Lp  dis-sezioni  praticlie  devonsi  intraprendere  sotto  la  continua  ispezione  e 
fluida  d’uno  o più  dimostratori  periti  ed  appassionati  del  loro  ufficio,  e l'isti- 
tuto sacrato  ad  esse  fa  d’uopo  sia  foniito  riccamente  di  tutto  quello  che 
rende  meno  sensibili  i disgusti  dell’  occupazione  anatomica  inerenti  alla  na- 
tura stessa  della  cosa.  I.a  di.ssezione  pratica  dei  cadaveri  serve  ancor  più  a 
coltivar  l’anatomista,  che  non  rinsegnamento  scolastico.  L’istruttore  non  può 
che  stimolare,  destar  jien.sieri,  indicare  lo  spirito  della  scienza,  e le  sue  ten- 
denze, — la  fenua  persuasione,  l’idea  duratura  dei  rapporti  anatomici  rico- 
nosce la  sua  origine  nelle  proprie  indagini.  — D’altronde  quanto  più  nume- 
rosi sono  gli  uditori  in  una  scuola  anatomica,  tanto  meno  impara  il  singolo 
individuo.  Que.sto  fatto  basasi  nella  natura  delle  lezioni  dimostrative,  che 
riescono  di  tanto  più  vantaggio.se,  quanto  minore  è l’uditorio. 

Kssendo  della  maMÌma  importanxa  nefi;Ii  esercizj  pratici  sul  cadarere,  che  il 
principiante  abbia  già  un*  idea  di  quello  che  deve  cercare,  non  pnossi  abbastanza 
raccomandare,  eh'  egli  si  apparecchi  ad  essi  colla  preliminare  osserrazione  di  pre- 
parati finiti,  e coir  uso  di  tarolc  fedeli.  Il  serrirsi  di  manuali  anatomici,  ai  quali 
Tengono  incorporate  incisioni  in  leg;no,  o ra  unito  un  atlante,  à di  somma  utilità. 
L*unÌTersìtà  di  Vienna  à la  rara  e preziosa  sorte  di  poter  disporre  per  l'inscgna- 
inento  di  quella  rinomatissima  raccolta  di  preparati  di  cera,  elio  la  munificenza  del 
grande  e filantropico  imperatore  Giuseppe  II.  fece  collocare  nell'  attuai  sede  della 
scuola  anatomico- fisiologica  della  no.stra  Unirersità,  con  cui  ^ offerta  allo  studioso 
l'eccelleute  opportunità  di  formarsi,  dietro  l'esposizione  plastica,  una  preliminare  idea 
di  citi,  che  vuoi  dimostrare  coi  primi  suoi  preparati.  K del  pari  importante  che  lo 
scolare,  per  ritrar  profitto  dallo  lezioni,  preceda  col  suo  studio  privato  l'istruttore, 
onde  pos.sa  valer.si  della  lozione  come  un  commento  alle  già  procuratesi  cognisioni. 
Riesce  più  facile  il  parlare  ad  un  uditorio,  che  non  ò affatto  digiuno  delle  materie 
da  trattarsi,  e la  frequentaziime  delle  lezioni  anatomiclie  è di  gran  lunga  più  van- 
taggiosa, se  quello  che  in  esse  dimostrasi,  fu,  almeno  in  parte,  già  noto  all'  udi- 
tore per  proprio  studio. 


§.  9.  Terminologia  anatomica. 

La  tenninologìa  anatomica  non  si  ha-sa  sopra  un  principio  generale;  è 
un  miscuglio  svariato  di  alcune  esjire.ssioni  significanti,  di  molte  .strane,  in 
part*'  a,ssurde,  c malamente  .scelte.  La  zoologia  e botanica  descrittiva  ànno 
una  nomenclatura  migliore,  ed  a.s.sai  più  conveniente.  Siccome  le  parti  del 
corpo  umano  si  conobbero  quasi  tutte  in  un  tempo,  in  cui  non  davasi  gran  cura 
di  peii.siire  alle  loro  funzioni,  nè  si  sentiva  ancora  il  bisogno  d’ima  lingua 
.scientifica,  cosi  non  è da  meravigliarsi  di  trovare,  in  quella  parte  dell’  ana- 
tomia derivante  dalla  più  remota  antichità,  i nomi  più  strani,  più  hizzarri, 
contrari  in  nuassimo  grado  alle  attuali  nostre  viste  fisiologiche.  Le  parole 
tuttora  più  usitate:  mu»c‘olo  (verbalmente  toppolino),  arteria  (condotto 
aereo),  bronco  (via  pella  licvanda),  parenrhittM  (effusione),  nervo  (in  cui 
comprendev.an.si  tutti  gli  organi  funiformi  bi.anc!ii,  quindi  oltre  i nervi,  anclie 
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i tendini  ed  i legamenti,  come  lo  comprova  la  parola  aponeurosi),  esprimono  vi 
nomìnis  tutt'  altra  cosa,  che  non  intendiamo  noi  adesso.  Il  medio  evo  fu  nella 
scelta  delle  sue  denominazioni  anatomiche  ancor  meno  felice.  La  semplicità  dei 
nostri  avi,  e la  dappocaggine  dei  tempi  d'allora  si  compiacevano  nell’  uso  dei 
termini  più  improprj,  le  cui  interpretazioni  mistiche  o religiose  forse  servir  dove- 
vano a render  più  atfaliili  i gelosissimi  .sguardi  del  tenebroso  .spirito  di  quell’  epo- 
ca. Qui  spettano  il  «locsorfcf  (f/ai'o/o,  i\ pmno  tT  Adamo,  la  liradi  Davide, 
il  salterio,  il  momento  mori,  il  museolo  religioso,  il  collare  d'Dlvezio,  eco. 
La  premura  che  gli  anatomisti  si  davano  di  far  comparire  in  miglior  luce  il 
loro  agire  riguardato  come  profano,  vale  a scusiirli  nell’  elezione  di  tennini  tali. 
Lo  stesso  d’altronde  valente  Adriano  Spigelio  non  si  vergognò  d’ammirare 
nei  muscoli  glutei  un  cuscino  accordato  all’  uomo,  »cui  ìnsedendo  rerum 
divinarum  cogitationibus  rectius  et  inlensius  animum  applicare  possit,* 
c di  vedere  nel  ramscolo  cuculiare  un  Pro  memoria  appeso  a tutti  i mortali 
»ut  vitam  religiosam  ducendam  esse  meminerint.*  Le  significazioni  oscene 
di  certe  parti  cerebrali,  come:  ano,  videa,  pene,  natiche,  testicoli,  mammelle, 
inventate  nel  medio  evo:  turpis  scientia  juvenibus  magie  grata  redda- 

tur  (Veslingio),  dovettero  cedere  il  posto  a più  decenti;  ma  quelle  bas.antisi 
su  rozze  similitudini  (muso  di  tinca,  piede  cCippocampo,  ala  di  pipistrello, 
testa  di  beccaccia,  cresta  di  gallo,  orecchiette  del  cuore,  martello  ed  in- 
cudine ecc.)  vengono  biasim.ate  beasi,  ma  pur  ritenute.  La  mitologia  prestò 
i nomi  de’  suoi  dei  e delle  dee  all’  an.atomia  (bocca  di  Priapo,  monte  di 
Venere,  corno  (VAmmone,  tendine  cC Achille,  Ninfe,  Iride,  Imene,  linea 
di  Marte  e Saturno  eoe.).  La  botanica  è rappre.sentata  dall’  amigdala, 
dall’  albero  della  vita,  dal  verticillo  (nel  sistema  delle  corde  cerebrali), 
dall’  oliva,  dal  nucleo  della  lente,  dalla  siliqua,  dall’  osso  pisiforme,  dalle 
caruncole  mirtiformi ; — la  zoologia  dal  trago,  dal  capro,  dall’  ipq>o- 
campo,  dall’  elice,  dal  verme  bombieino,  dal  becco  di  corvo,  dalle  corna  di 
lumaca,  dal  piede  anserino,  ecc.,  e grande  del  pari  è la  .schiera  di  nomi  che 
devono  la  loro  origine  ad  una  somiglianza  .a.s.sai  lontana  cogli  oggetti  ]>iù 
svariati  dell’  uso  giornaliero  (i  denti  canini,  lo  scroto,  for.se  in  origine  scor- 
tum  ecc.),  che  se  non  sono  proprio  figli  della  delicatezza,  meritano  però  la 
preferenza  su  quelli,  l’origine  ed  il  senso  de’  quali  non  si  ponno  affatto  sco- 
prire. Nella  denominazione  degli  organi  dietro  i loro  supposti  .scopritori 
l’anatomia  mostrossi  molto  ingiusta.  Kcon  tutto  il  rigore  storico  dimostrabile, 
che  molte  p.arti  portanti  nomi  di  vecchi  anatomisti  non  furono  da  loro  sco- 
perte. La  conci.sionc  prescrittaci  non  ci  pennette  di  darne  nn  elenco.  Ai  più 
grandi  uomini  in  que.sto  genere  non  venne  reso  un  tal  onore,  e molti  ne  par- 
teciparono, dì  cui  la  .storia  non  a niente  di  glorioso  a raccontare. 

I tentativi  fatti  per  riformare  la  nomenclatura  anatomica,  non  trovarono 
nè  riconoscenza,  nè  imitazione.  L’inesattezza  stessa,  cui  gli  anni  compartirono 
una  certa  venerazione,  di  mala  voglia  si  corregge.  .Si  lascino  all’  anatomia, 
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mcdicin.a,  aRtronnini.i  i vecchi  iinini,  non  tratt.vndosi  già  della  parola,  ma 
dell'  idea.  Ond’  io  non  credetti  inopportuno  di  riferire  nel  testo  i frequenti 
.sinonimi  d’uso  d’un  organo,  particolannente  .se  e.spriniono  diverse  sue  pro- 
prietà, ed  offrono  con  ciò  una  specie  di  de.scrizione  dello  stesso. 

S.  10.  Particolari  utili  applicazioni  dell’  anatomia. 

Due  altre  utili  applicazioni  dell'  anatomia  meritano  d' essere  addotte. 
L'una  riguarda  le  scienze  naturali  fisiche,  l'altra  la  vita  gionialìcra.  I prin- 
cipj  meccanici  me.ssi  in  azione  nell'  editìzio  degli  organi  motori  del  corpo 
animale  si  stimarono  degni  di  venir  studiati  dal  fisico  non  meno  che  dall'  ana- 
tomista. Le  articolazioni , che  il  macchinista  eseguisce,  saranno  tanto  più 
perfette,  quanto  più  s’avvicinino  a quelle  del  corpo  umano,  che  sono  un  pro- 
toti]H)  di  finitezza  tecmica.  L'azione  delle  leve  rappresentante  una  parte  di 
tanto  rilievo  nella  meccanica  degli  organi  motori,  le  leggi  dell' idraulica  e 
della  pre.ssione  dell'  aria  |>residenti  alla  circolazione  e respirazione,  la  tromba 
premetite  ed  .-i.s.sorbente  del  cuore,  la  costruzione  del  più  perfetto  ira  gli  ottici 
strumenti,  dell’  occhio,  il  suo  acromatismo,  la  sua  lente  aplanatica,  i rap- 
porti ondulatori  e sonori  degli  organi  dell’  udito  e della  favella  dell’  uomo,  e 
multi  altri  problemi  fisici,  che  nel  corpo  animale  si  mostrano  sciolti  nella 
m.iniera  più  semplice  e più  significativa,  non  dovrebbero  attrarre  l’atten- 
zione dei  tìsici  meno  dei  loro  apparecchi  comparativamente  ruzzi  e morti. 
L’idea  delle  lenti  acromatiche  non  ebl>e  il  suo  primo  impulso  dall’  occhio  uma- 
no, e la  forma  |iiù  perfetta  delle  lenti,  detenninata  dal  calcolo,  ineseguibile 
dall’  arte,  non  s’è  forse  trovata  nell’  occhio  dell’  uomo?  — 

Ogni  persona  colta  non  dovrebbe  essere  straniera  nel  campo  dell’  ana- 
tomia; giacché,  non  (Hitendu  anche  internarsi  nel  profondo  della  scienza,  ba- 
steranno i suoi  contorni  per  allettarla.  Cosa  deve  interessar  più  ruotilo,  se 
non  una  cognizione  che  tanto  lo  riguarda?  Luigi  XIV.  fece  istruire  il  Delfino 
nell’  anatomia  coltivata  con  zelo  dal  di  lui  educatore,  il  celebre  orator  sacro 
Bossuet.  Napoleone  esternò  il  desiderio  di  voler  conoscere  l’anatomia  umana 
meglio  noi  faccia  pei  colpi  di  sciabola  de’  suoi  corazzieri,  ed  io  stes.so  negli 
anni  addietro  diedi  lezione  ad  eminenti  persone  di  spirito  ed  avide  di  sapere, 
nella  mia  scienza.  Dovrà  non  pertanto  l’anatomia  stimolare  l’intere.sse  di 
singoli  solamente?  Quante  false  opinioni,  cui  lo  ste.sso  colto  ceto  rende  omag- 
gio, .sarebbero  tolte,  quanti  pericoli  per  la  .salute  e la  vita  degl’  individui 
scansati,  quante  assurde  idee  su  ciò  eh’  è proficuo  e dannoso  all’  e.sser  nostro 
impossibili,  se  l’anatouna  trovasse  un  varco  anche  nella  vita  giornaliera!  La 
pre.ssione  d’un  dito  esercitata  sopra  un  vaso  le.so  non  può  essa  salvare  la 
vita  d’un  uomo,  ed  il  soccorso  recatosi  da  se  in  tanti  pericoli,  non  è forse 
un  suggerimento  d’idee  anatomiche?  Sarebbe  certo  un  vantaggio,  che  la  col- 
tura dui  maestri,  dei  curatori  d’anime,  e dei  pubblici  impiegati,  dai  quali  si 


Digilized  by  Google 


11.  O^scrrazionì  storiche  sullo  sriluppo  dell'  anatomia.  Periodo  primo.  21 

richiedono  cognizioni  intorno  alle  malattie  degli  animali  domestici,  compren- 
desse pure  brevi  nozioni  della  nostra  scienza,  e l’istruzione  elementare  nelle 
scuole  minori  non  riuscirebbe  già  meno  buona,  se  gli  scolari,  invece  d’occu- 
parsi dei  segni  del  zodiaco,  o dei  deserti  dell*  Africa,  imparassero  anche  un 
pochino  a conoscere  se  stessi. 

Le  applicazioni  dell’  anatomia  noli'  arte  plastica  sono  tanto  essenziali,  che  i 
grandi  maestri  del  medio  ero  si  davano  con  zelo  agli  studi  anatomici,  e H racco* 
mandavano  caldamente  ai  loro  discepoli , come  Leonardo  da  Vinci,  e il  tuo  maestro 
Della  Torre,  dei  quali  esistono  tuttora  disegni  anatomici  amano.  (Menge,  della  bel- 
lezza e del  gusto  nella  pittura,  pag.  77.)  — I..a  geugnosia  c geologia  non  pouno 
far  a meno  dell'  appoggio  offerto  alle  loro  indagini  dalla  cognizione  anatomica  delle 
razze  d'animali  antidiluviani  sepolti  nel  seno  della  terra,  e la  storia  della  diffusione 
del  genere  umano,  della  vicissitudine  dei  popoli  in  que'  tempi,  sul  quali  tacciono 
i documenti  storici,  o parlano  solo  le  conghietture,  attinge  i suoi  dati  più  sicuri 
dalle  — tombe. 

§.  11.  Osservazioni  storiche  sullo  sviluppo  dell' anatomia. 
Periodo  primo. 

La  storia  dell'  anatomia  dividesi  in  due  periodi.  11  primo  spetta  ai  tempi 
remoti,  e s'estende  Uno  alla  metà  del  secolo  decimo  sesto. 

Alle  singole  conoscenze  anatomiche  acquistate  col  mezzo  dell'  uccisione 
degli  animali,  dei  sacrifuy,  dell’  imbalsamazione  dei  cadaveri,  e dell'  acci- 
dentale ferimento  di  uomini  vivi  non  si  può  dare  il  nome  di  scienza.  Gli 
uomini,  che  esercitavano  presso  gli  Egiziani  l'.irtc  d’imbalsamare  i cadaveri 
(Taricheutes) , erano  nell'  anatomia  oltrettanto  inesperti,  quanto  il  popolo, 
il  quale,  terminata  che  avevano  la  loro  funzione,  li  perseguitava  a sassate, 
come  i cametici  (Diodoro).  Solo  allora  che  la  medicina  si  collegò  all'  ana- 
tomia, ed  il  medico  bisogno  la  oostrinse  itd  accostarsele  più  daNTiciiio,  a.ssunse 
ella  il  carattere  di  scienza.  Il  corso  del  suo  sviluppo  fu,  come  quello  in 
generale  della  scienza  naturale,  lento,  e spesso  interrotto.  Le  difficoltà  op- 
ponentisi  al  suo  prosperare,  sembrarono  insormontabili,  ed  erano  radicate 
meno  nel  ribrezzo  naturale  (.cr  l’oggetto  della  scienza,  die  nella  forza  della 
superstizione,  e del  pregiudizio.  Con  tutta  giustezza  osserva  Vicq  iC  Azyr: 
Li’ anatomie  est  pent-étre , purtni  toules  Us  Sciences,  celle,  doni  on  a le 
plus  cél&ré  les  avantages , et  doni  on  a le  tnoins  favorisé  les  progrès. 
Le  stesse  idee  religiose  dell’  antichità  jironunziarono  la  sua  condanna.  La 
credenza  che  le  anime  dei  trapassati  dovessero  vagare  sulle  rive  dello  Stige, 
finché  le  loro  salme  trovas.seru  sepoltura,  rese  impossibile  ai  Greci  Taiiato- 
mia.  Era  un  loro  pio  costume  di  coprire  con  un  pugno  di  terra  ogn’  osso  a 
caso  trovato,  e gli  Ateniesi  andarono  nella  cura  delle  anime  dei  defunti 
tant’  oltre,  che  condannarono  a morte  uno  dei  loro  vittoriosi  capitani,  perchè 
dopo  la  battaglia,  inseguendo  i nemici,  trascurò  di  far  seppellire  i caduti. 
I Romani  che  per  lungo  teniiio  abbandonarono  Tesercizio  della  medicina  nelle 
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sole  mani  degli  schiavi,  avevano  lo  stesso  ribrezzo  per  la  nostra  scienza,  cui 
rigettarono  come  una  profanazione  della  dignità  umana.  Più  indulgenti  si 
mostrarono  queste  due  nazioni  verso  le  zootomie,  ed  i i>oclii  uomini,  che  la 
storia  dice  anatomisti  di  quel  tempo,  nulla  fecero  per  l'anatomia  dell'  uomo. 
Anche  il  risorgimento  delle  .scienze  nell'  ticcidentc  esercitò  poco  iuflu.s.so  sullo 
stato  dell'  anatomia,  e,  sebbene  cominciasse  tosto  ad  esser  esterionnente  più 
libera,  pure  non  ardiva  porre  in  dubbio  l' autorità  delle  vecchie  tradizioni 
basate  sulle  zootomie.  Gli  scritti,  che  potrebbero  far  testimonianza  di  que- 
sto lungo  primo  periodo  della  scienza,  andarono  in  gran  parte,  per  l'incuria 
dei  tempi,  perduti,  e quanto  si  conser>ò  lino  ai  gionii  nostri,  à più  valore 
per  lo  storico  d'anatomia,  che  per  l'investigatore,  che  cerca  la  verità.  Si 
vuole,  per  testimonianza  di  Galeno,  che  Alcmeone  di  Crotone,  discepolo  di 
Pitagora  (500  anni  prima  di  Cristo)  abbia  scritto  il  primo  libro  anatomico. 
Aìia-esaffora  di  Clazomene,  maestro  di  Socrate,  Hmpedoele  d’ Agrigento,  e 
Democrito  l'Abehrìta  si  sarebbero,  al  dire  di  Plutarco  c Calcidio,  occupati 
di  sezioni,  l'ultimo  d'anatomia  comparata  in  ispecie,  per  cui  i suoi  concitta- 
dini lo  supponevano  maniaco,  nò  gli  permettevano  d'abitare  fra  loro.  Se  Ip- 
pocrate,  chiamato  dalla  storia  il  divua  pater  medicinae , abbia  coltivata 
l'anatomia,  non  se  lo  può  ricavare  dai  suoi  scritti  riconosciuti  per  genuini. 
I libri  che  gli  si  ascrivono;  de  ossium  natura,  de  glandulis,  de  carni- 
bue,  de  natura  pueri,  ecc.  derivano,  a non  dubitarne,  da  autori  poste- 
riori. Nella  scuola  sacerdotale  degli  Asclepiadi,  il  cui  fondatore  Decn- 
lapio  ebbe  divini  onori,  e dalla  quale  sortì  lo  stes.so  Ippocrate,  pare  si 
siano  mantenute  per  tradizione  delle  cognizioni  anatomiche  (Galeno).  — 
Aristotele,  discepolo  di  Platone,  maestro  ed  amico  d' Ale.ssandro  il  granile, 
intesse  la  sua  Hiatoria  animalium,  veneranda  opera  fondamentale  della 
storia  naturale,  di  dati  sull'  anatomia  degli  animali  sì  numerosi  ed  elaborati 
con  esattezza  sì  esemplare,  che  molti  di  essi  meritano  ancora  rammirazione 
dei  tempi  moderni.  L'an.atomia  umana  gli  è,  con  ogni  probabilità,  rimasta 
straniera  (Le  Clerc).  — Nella  scuola  medica  istituita  da  Tolomeo  I.  in  Ales- 
sandria (320  anni  avanti  Cristo)  sembra  che  l'anatomia  umana  abbia  trovato 
il  suo  primo  asilo,  almeno  s'educarono  in  essa  uomini,  che,  come  Drojilo, 
Dudemo  ed  £raaiatrato  .sacrarono  la  loro  vita  a questa  scienza.  Pur  troppo 
i loro  scritti  non  giunsero  fino  a noi,  e solo  pochi  cenni  si  fanno  dei  loro  la- 
vori da  Celso,  Rufo  Efesio,  e Galeno.  Si  vuole  che  Erofilo  ed  Erasistrato 
abbiano  perfino  aperti  malfattori  vivi  (nocentea  hmninea  a regibua  ex  car- 
cere aceeptoa  vivos  inciderunt,  consideraruntque  etiam  spirita  remanente 
ea  qnae  antea  clauaa  /nere.  Celso,  de  medicina,  in  proi^io),  ed  è più 
che  vcro.similc,  che  essi  conobbero  i vasi  chiliferi  del  tratto  intestinale,  am- 
mettendolo più  tardo  lo  stesso  loro  scopritore,  Gasparo  Aselli.  In  Galeno, 
de  uau  partiiim,  lib.  IV.,  trovansi  su  ciò  le  .seguenti  notabili  parole.  Ioli 
mesenterio  natura  venaa  effecit  propriaa,  inteatinia  nntriendia  dicaiai, 
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haud  quaquam  ad  hepar  IrajicieiUeii.  Veruni,  ut  et  Jlerophilue  dice- 
bat,  in  glanduloea  quaedam  corpora  deeinunt  hae  venae,  cum  ceterae 
omnee  siireum  ad  portae  feraidiir.  — Claudio  Oaleno  (nato  131  dopo 
Cristo),  medico  della  scuola  dei  schennidori  in  Peri;aino,  studiò  in  Alessan- 
dria, dove,  come  asserisce  egli  stesso,  si  recò  per  vedere  un  perfetto  scheletro 
umano.  Esercitò  la  medicina  in  Kuma,  sotto  gl'  imperatori  Marco  Aurelio  e 
Commodo,  uve,  anche  come  maestro,  raccoglieva  intorno  a se  un  gran  numero 
di  discepoli,  che  vuoisi  abbia  istruiti  nell'anatomia  nel  tempio  della  pace  (in 
grazia  della  rìmota  posizione).  I suoi  scritti  sono  la  fonte  principale,  da  cui 
veniamo  a conoscere  lo  stato  dell'  anatomia  avanti  Galeno.  Si  contendo 
ancora,  se  egli  abbia  mai  dissecato  cadavere  umano.  Le  sue  descrizioni  con- 
vengono raramente  agli  organi  umani,  sebbene  riferisca  averle  tolte  da  questi 
egli  stesso,  l’are  essersi  servito  pe’  suoi  lavori  esclusivamente  di  scimie  e di 
cani.  Cosi  p.  e.  l'asserzione,  che  il  muscolo  scaleno  posteriore  discenda  fino 
alla  sesta  costa,  è desunta  dal  cane,  e quella  sull'  origine  del  retto  addomi- 
nale dall'  estremità  anteriore  dello  sterno,  dalla  scimia.  Uomo  di  talento  e 
di  spirito  guadagnossi  colle  sue  scoperte  del  pari  che  co'  suoi  scritti,  che  per 
quattordici  secoli  valsero  siccome  codice  delle  scienze  anatomiche  e modiche, 
la  fama  di  prima  autorità,  ed  abbisognarono  multo  lotte,  per  far  decadere, 
sul  principio  del  secondo  {>eriudo  della  nostra  storia,  la  sua  considerazione. 
Ciò  che  rende  i suoi  scritti  anatomici  meritevoli  d'esser  letti,  sono  le  belle 
riflessioni,  che  qua  e là  vanno  intrecciate  alle  descrizioni  anatomiche.  — Nei 
tempi  burrascosi,  che  seguirono  la  decadenza  dell'  impero  romano,  e nei  quali 
l'anatomia,  come  ogni  arte  ed  ogni  scienza,  non  dava  segno  di  vita,  le  opere 
di  Galeno  erano  l'unico  testamento  della  medicina,  a cui  tutti  i popoli  dell'  oc- 
cidente giurarono  credenza,  e come  gli  Arabi  (Rkates,  Averrois,  Avicenna) 
ed  i Barbaro-Latini,  esaurirono  le  loro  forze  commentandolo  e traducendolo. 
Non  si  potevano,  nè  dovevano  dissecare  cadaveri,  giacché,  dietro  un  passo 
di  Cassiodoro  vivente  nel  settimo  secolo,  si  posero  sai  cimiteri  cristiani  dei 
custodi  per  impedire  la  profanazione  delle  tombe  e la  spessa  esumazione  dei 
cadaveri  praticata  probabilmente  fin  allora  di  soppiatto,  e la  legge  salica  proi- 
biva con  rigore  ogni  commercio  con  un  uomo,  che  s'avesse  reso  colpevole  di 
tal  delitto.  Per  mezzo  di  Mondini,  professore  in  Bologna  (ignoto  è l'anno 
della  sua  nascita,  morì  nel  1326),  l'anatomia  festeggiò  il  suo  rinascimento 
sul  principio  del  secolo  decimoquarto.  Ardì  egli,  dopo  sì  lunga  decadenza 
deir  anatomia,  d'intraprendere  nuovamente  l'apertura  d'un  cadavere  umano 
e dissecò  due  corpi  di  donna.  Scrisse  un'  opera  anatomica,  che  vide  molte 
edizioni,  ora  sotto  il  titolo  di  Anatomia  Mundini,  ora  sotto  quello  di 
Anatorne  omnium  Aumani  corp.  interiorum  membrorum,  e sebbene  non 
contenesse  nulla  di  nuovo,  stette  per  due  secoli  in  grande  riputazione.  Ve- 
niamo a sapere  da  Giac.  Douglas  (Bibliographia  anat.  pag.  36.),  che  in 
Padova,  la  più  rinomata  delle  università  d' allora,  gli  Statata  academica 
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oriiinavauo  espressamente:  ut  anatomici  Patavini  explieationcm  textuor- 
lan  ipsius  Mundini  sequantur.  Copiò  spesso  Galeno,  etl  anche  gli  Arabi, 
come  lo  provano  le  ritenute  parole  arabiche  MyracU  (ba.sso  ventre),  Syphac 
(peritoneo)  ecc.  — Pur  troppo  l'anatomia  umana  per  lui  rinata  venne  assai 
di  buon'  ora  interrotta  dalla  rinomata  bolla  di  Bonifacio  Vili,  (anno  1300), 
che  pronunciava  la  scomunica  contro  tutti  quelli,  che  ardissero  dissecare  un 
uomo,  o far  bollire  le  sua  ossa.  Lo  stesso  Mondini  confessa,  che,  »t'n  cauta 
del  peccato'  dovette  rinunziare  all'  esame  di  certe  ossa.  tOtia  autem  alia, 
quae  sant  infra  basilare,  non  bene  ad  sensum  apparent,  nisi  ossa  illa 
deeoquantur,  sed  propter  peccatum  dimittere  consuevi.'  — Alessandro 
lìencdetti.  Magno  Hundt,  Oabriele  de  Zerbis  (conosciuto  pel  tragico  suo 
fine,  essendo  stato,  come  si  dice,  serrato  dai  Turchi  fra  due  tavole,  e segato 
l)er  metà,  nel  1505),  Alessandro  Achillino,  Berengario  Carpente  non 
furono  che  fedeli  seguaci  dell'  antico.  Ciac.  Silvio  (nato  nel  1478),  profes- 
sore d'anatomia  in  Parigi,  inostrossi  alquanto  più  indipendente,  cambiò  alcun 
poco  la  nomenclatura,  corresse  l' anatomia  dei  muscoli  e dei  vasi,  ed  — il 
primo  fra  gli  anatomisti  cristiani  — eternò  il  suo  nome  nella  fossa  del  Sil- 
vio. La  sua  Isagoge  anatomica  è chiamata  da  Douglas;  solertis  ingenii 
foetura  incomparabilis.  La  prima  idea  d'empire  i vasi  sanguigni  di  liquidi 
injettati  venne  da  lui.  Sulla  sua  pietra  sepolcrale  in  Parigi  sta  scritto: 

Sylvias  hic  sitas  est,  gratis  qui  nil  dedit  unquam, 

£t  quod  Tu  gratis  bacc  legìs,  ipso  dolet. 

§.  12.  Periodo  secondo  della  storia  dell’  anatomia. 

Il  secondo  periodo  della  scienza  comincia  col  celebre  triunvirato  anato- 
mico di  Vesalio,  Eustachio,  e Fallopia. 

Andrea  Vesalio,  nato  in  Brusselles,  nel  1514  (la  sua  famiglia  era  ori- 
ginaria di  Wesel  nel  ducato  di  Cleve,  d'onde  il  nome  Vesalio)  studiò  in 
Lccuwen,  e dovette,  a motivo  delle  molte  persecuzioni,  che  gli  trasse  ad- 
dosso il  suo  zelo  per  l'anatomia  (avendo,  come  confessa  egli  stesso,  depredati 
i cimiteri,  ed  involati  i cadaveri  dei  malfattori  dalle  forche  e dalle  ruote), 
abbandonare  la  sua  |)atria  per  dedicarsi  in  Parigi  sotto  Giac.  Silvio  intiera- 
mente alla  sua  vocazione.  La  grande  sua  destrezza  nel  detenninare  le  ossa, 
ad  occhi  bendati,  (in  ispecie  del  carpo  e del  tarso,  destre  o sinistre,  il  che 
spesso  mal  riusciva  al  suo  maestro  medesimo),  e la  sua  erudizione  negli  an- 
tichi scritti  anatomici,  gli  procurarono  ancor  giovanissimo  un  corrispondente 
grado  di  rinomanza,  ma  insieme  anche  l'atroce  inimicizia  del  suo  maestro,  il 
cui  uditorio  andava  diradandosi,  da  che  Vesalio  incominciò  ad  insegnare. 
Percorse  quindi  l'Italia,  ed  eccitò  colle  sue  dimostrjizioni  anatomiche  tenute  in 
Pisa,  Bologna  ed  in  altre  Università,  l'attenziune  de’  suoi  coetanei  in  s'i  alto 
grado,  che  la  repubblica  di  Venezia  lo  elesse,  all’età  di  ventitré  amii,  professor 
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anaUmùae  in  Padova.  Fu  il  primo  che  insegnò  l'anatomia  quale  scienza  in- 
dipendente, mentre  fin  allora  non  venne  insegnata,  che  come  cosa  accessoria, 
dai  professori  di  medicina  pratica.  All’ età  di  ventinove  anni  diede  alla  luce  la 
sua  grande  opera:  De  corpori»  humani  fabrica  libri  aeptem.  Basii.  1543, 
pella  quale,  non  già  Tiziano,  come  opinava  Blumenbach,  ma  il  di  lui  disce- 
polo Giov.  Stef.  di  Kalkar  fornì  i disegni , — divenne  più  tardo  archiatro 
dell’  imperatore  Carlo  V.  e del  suo  successore  Filippo  II.,  e mori,  in  causa 
della  sua  fortuna  e della  sua  fama,  da  suoi  coetanei  sconosciuto  e mortificato 
nel  modo  più  indegno,  dopo  aver  abbrucciati  i suoi  manoscritti,  e deposto  il 
suo  impiego,  nell’  anno  cinquantesimo  di  sua  età,  in  un  pellegrinaggio  a Ge- 
rusalemme, cui  dovette  intraprendere  in  espiazione  del  delitto  d’essere  stato 
anatomista,  naufrago  e nell’  estrema  miseria.  Invidia  virtutis  eotnes.  (Af- 
fatto erronea  è l’asserzione  delle  opere  storiche  d’anatomia,  che  Vesalio 
cadesse  in  disgrazia,  e fosse  condaimato  ad  un  pellegrinaggio  in  Terra  santa, 
per  avere  impresa  in  Madrid  la  sezione  del  cadavere  d’ una  grande  Signora, 
il  cui  cuore  vuoisi  abbia  ancor  battuto.)  Pel  primo  seppe  torre  l’incanto,  che 
la  cieca  venerazione  per  Galeno  esercitava  sulla  medicina  e sulle  scienze 
affini,  confutò  i di  lui  errori,  e dimostrò  qualmente  le  dottrine  di  Galeno 
trattassero  l’aaatomia  delle  scimie  c dei  cani,  ma  non  quella  dell’  uomo.  Con 
ciò  si  fece  segno  dell’  odio  più  accanito  de’  .suoi  coetanei,  il  quale  manifesta- 
vasi  alle  volte  nella  più  ridicola  guisa,  come  p.  e.  l’accennato  Silvio  in  uno 
scritto  di  controversia  chiamollo  a bella  posta  Vesanus,  invece  di  Veaaliua. 
La  scienza  gli  è debitrice  del  primo  stimolo  al  movimento  del  progresso,  che 
incominciato  una  volta,  s’affrettò,  senza  interruzione,  a meta  migliore. 
Vidi  nel  palazzo  Pitti  in  Firenze  il  ritratto  di  questo  memorabile  uomo,  sulla 
cui  vita  il  prof.  Burggraeve  pubblicò  delle  notizie  storiche  (Étudea  aur 
Andr.  Veaal.  Gand,  1841). 

Gabriele  Fallopia,  nobile  modenese  (nato  nel  1523,  morto  nel  1562), 
discepolo  e successore  di  Vesalio,  agì  nello  spirito  del  suo  maestro,  che  in 
esattezza  superò,  e colle  sue  Obaervationea  anatomicae,  Venet.  1561,  acqui- 
stossi  fama  di  grande  ed  accurato  dissettore,  cui  pur  troppo  macchiò,  sce- 
gliendo in  Pisa  malfattori  condannati  a morte  a scopo  de’  suoi  sperimenti 
sull’  azione  dei  veleni  (dux  enitn  corpora  juatitiae  tradendo  anatomieia 
eaehibebat,  ut  morte,  qua  ipaia  videbatur,  interficerentur.  De  compoa. 
tnedicam.  cap.  8.). 

Bartolommeo  Eustachio  (l’anno  di  sua  nascita  non  è conosciuto,  la 
sua  morte  avvenne  nel  1574.),  ardente  e dotto  antagonista  di  Vesalio,  come 
lo  provano  i suoi  Opuacula  anatomica,  Venet.  1564.  Le  sue  Tabulae  ana- 
tomicae,  componendo  le  quali  egli  morì,  rimasero  per  150  anni  nascoste,  e 
si  tennero  per  perdute,  finche  trovatene  in  Roma  le  piastre  di  rame,  e dal 
papa  Clemente  XI.  donate  al  suo  archiatro  G.  Mar.  Lanciai,  questi , del 
pari  anatomista,  le  pubblicò  nell’  anno  1714,  e ne  scrisse  il  testo.  Sono  esse 
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così  cnni|iletc,  che  il  grande  Albino,  alla  metà  del  secolo  scorso,  se  ne  ser- 
viva ancora  per  Tistruzione.  — Si  comprende  facilmente,  che  in  quel  tempo 
in  cui  la  scienza  risorta  a nuova  vita  si  coltivava  con  più  accuratezza  e con 
più  zelo,  le  grandi  scoperte  erano  all'  ordine  del  giorno,  e chiunque  si  fosse 
in  essa  alquanto  addentrato,  poteva  esser  sicuro  d'eternare  con  qualche  sco- 
perta il  suo  nome.  La  si  detta  scuola  italiana  è ricca  di  uomini,  de'  (piali 
ognuno  contribuì  al  rapido  fiorire  della  nostra  scienza.  Se  non  fecero,  che  di- 
rozzar la  materia  cruda,  e rimasero  stranieri  alle  sottili  indagini  scientifiche, 
la  causa  sta  nella  natura  della  cosa,  e nel  modo  di  progredire  d'ogni  umano 
sapere.  La  storia  accenna  i seguenti  ragguardevoli  nomi:  Fabricio  dall'  Ac- 
quapendente , prof,  in  Padova  (1537 — 1619),  Cogl.  Varoli,  prof,  in  Bo- 
logna (1543 — 1575),  ed  i suoi  successori  G.  Cea.  Aranti  (morto  nel  1589), 
Volchcro  Coyter,  medico  della  città  di  Norimberga  (1534 — 1600),  Gasp. 
Jiauhino,  prof,  in  Basilea  (1560 — 1624),  e Giulio  Caggerio,  prof,  in  Pa- 
dova (probabilmente  nel  1545 — 1605).  Quest'  ultimo  lasciò  una  raccolta 
di  78  tavole  anat.,  comprate  da  un  medico  tedesco  Daniele  Itindfldgch , 
detto  Bucrezio,  e date  alla  luce  in  Venezia  nel  1627  insieme  agli  Adriani 
Spitjelii,  de  corp.  hum.  fabrica  libri  decerti. 

La  scoperta  della  circolazione  sanguigna  determina  una  nuova  seziono 
di  questo  periodo.  Dopo  parecchi  lavori  preparatori  per  istabiliro  un'  idea 
giusta  della  circolazione  del  sangue,  intrapresi  da  Realdo  Colombo,  Fabri- 
cio dall'  Acquapendente  (il  quale  osservò  pel  primo,  che  le  valvole  delle 
vene  s'opponevano  al  moto  centrifiigo  del  sangue),  Ceaalpino  c JUichele  Ser- 
velo  (monaco  servita,  abbruciato  come  eretico  in  Ginevra  nel  1553  per  isti- 
gazione di  Calvino),  riuscì  all'  inglese  Gugl.  Ilarvey  (nato  in  Folkston 
nell'  anno  1578,  morto  nel  1657),  che,  durante  il  suo  soggiorno  in  Italia, 
ove  fu  promosso  in  Padova,  ebbe  conoscenza  di  questi  lavori  preparatori,  di 
fondare  con  scientifico  acume  la  nuova  dottrina  della  circolazione  del  sangue 
per  via  di  esatti  sperimenti.  Con  ciò  inimicassi  tanto  i suoi  coetanei  (malo 
culli  Galeno  errare,  quam  Ilarveji  veritatern  amplecti),  che  perdette  il 
suo  impiego  e la  sua  pratica.  Trovo  nell'  interessante  oi(crctta  di  R.  Kno.v, 
Great  Artiate  and  greal  Anatomiats,  London,  1832,  una  notizia  di  sto- 
rica importanza,  pag.  160,  161,  sopra  un  libro  di  disegni  a mano  di  Leo- 
nardo da  Vinci,  che  trovasi  nella  biblioteca  privata  della  regina  Vittoria 
d'Inghilterra.  Fra  questi  disegni  àvvene  uno  sulle  varie  situazioni  delle  Vai- 
vulae  semilunareg  (i  cui  Noduli  Arantii  sono  perfettamente  rappresen- 
tati), che  non  potevano  venir  tracciate,  che  dietro  un'  idea  della  vera  circo- 
lazione sanguigna.  Essendo  vissuto  il  gran  pittore  molto  prima  di  Fabricio  e 
di  Ilarvey,  questa  notizia,  riguardo  alla  questione  della  priorità,  merita  venga 
debitamente  apprezzata.  — Quasi  contemporaneamente  ad  Harvey  scoprì 
Gaep.  Ascili,  prof,  in  Pavia,  in  un  c.anc  i vasi  linfatici  (1622),  del  cui  es.ame 
più  accurato  s’occuparono  Giov.  Becquet  (scopritore  del  condotto  toracico). 
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Olao  Rudbeck,  prof,  in  Up«ala,  e Tom.  Rartolino,  il  più  grande  polistorioo 
del  .suo  tempo,  ed  autore  della  tuttora  stimata  AiuUoiiùa  reformata.  Lttn- 
cisi,  Willis,  Wìnslov,  VaUalva,  Suntorini,  lieynier  de  Grati/,  ed  il  ve- 
uerabile  veterano  della  chirurgia  tedesca  Lorenzo  lleister  (ItìSil — 1758) 
sono  degni  rappresentanti  di  questo  periodo.  — Non  s'era  ancora  pene- 
trati col  microscopio  nel  profondo  della  scienza.  Marcello  Maljdyhi 
(1628 — 1694)  fu  il  creatore  dell’  anatomia  microscopica.  In.segnò  in  Bo- 
logna, Pisa,  Messina,  fu  l'amico  del  grande  Alf  Borelli,  e mori  archiatro  del 
papa  Innocenzo  XII.  Si  serva  primieramente  di  lenti  molto  convesse,  per 
venir  a conoscere  anche  la  tessitura  degli  organi,  e gode  per  i trattati  ana- 
tomici inseriti  nelle  sue  opere  mediche,  anche  al  presente,  la  fama  di  sti- 
mabile celebrità.  I due  olandesi  Ant.  Leeuwenhoeck  {WiZ—Xl'Ti),  e Oiov. 
Swammerdam  (1627 — 1680),  fecero  nel  campo  dell’  anatomia  microsco- 
pica (il  primo  in  ispecie)  scoperte  di  conseguenza,  o Federico  Baytch 
(1638 — 1731),  prof  d’anatomia  e di  botanica  in  Amsterdam,  portò  tanto 
innanzi  il  metodo  trovato  da  Swammerdam,  pterfezionato  da  van  Iloorne, 
d’empire  i lini  vasi  sanguigni  d’ima  massa  consolidantesi,  che  le  suo  iiqezioni 
divennero  celebri  in  tutto  il  mondo,  e Pietro  il  grande  (che,  quando  si  trat- 
tene in  Shardam  per  studiare  l’architettura  navale,  lo  visitava  di  spesso) 
comprò  per  36,000  fiorini  d'oro  la  sua  raccolta  di  preparati.  In  Leida  trovai 
ancor  due  preparati  inservibili  ascritti  a Ruysch.  Cosi  pure  in  Greifswalde 
(una  coscia  ed  una  Pianta  pedi»  d’un  fanciullo).  Fuori  di  ciò,  di  tutti  i 
tesori,  che  Ruyach  compì  coll’auto  di  sua  figlia  nella  lunga  sua  vita  (giunse 
all’  età  di  97  anni),  e fece  ritrarre  nel  suo  Thesaurtts  anatomicus,  nulla 
più  esiste!  Sic  traimi  gloria  mundi. 

L’anatomia  prese  ora  l'aspetto  di  scienza,  si  rinunziò  all’  inutile  pole- 
mica, che  formava  fino  adesso  il  contenuto  principale  degli  scritti  anatomici, 
e si  si  rivolse  al  reale.  La  fisiologia  e la  medicina  ne  sentirono  il  benefico 
influsso;  la  prima  fu  innalzata  da  Alberto  Mailer,  il  più  gran  dotto  del  suo 
tempo  (1708 — 1777),  alla  dignità  di  scienza,  e per  la  seconda  fattone  il 
primo  tentativo  da  Giov.  Jiatt.  Morgagni  (1682 — 1771),  e dal  ]>iù  celebre 
[irofes.sorc  dell’  università  di  Leida,  Rern.  Sief.  Albino.  Gli  Adversaria 
anatomica  di  Morgagni  possono  servire  tuttora  di  modello  di  precisione,  e 
rimmortale  sua  opera,  de  sedibus  et  cansia  morborum  determinò  la  ten- 
denza patologico -anatomica  della  medicina.  Sotto  il  inoilesto  titolo:  £le- 
menta  physiologiae  raccolse  HaUer,  discepolo  dell’  Albino,  quanto  si  co- 
nosceva prima  di  lui,  c rese  così  superflua  tutta  la  vecchia  letteratura.  Egli 
trattò  pel  primo  rembriologia,  tracciando  la  via  alle  classiche  indagini  di 
Gaap.  Fed.  Wolff  (1733 — 1794).  L’anatomia  comparata  occupò  gli  uomini 
più  ingegnosi.  Giov.  Maria  tV  Aubenton  (1716 — 1799),  Felice  Vicg 
<t  Aiyr,  i fratelli  Giovanni  e Guiglielmo  Hunier,  l'olandese  Pietro  Cam- 
per (1722 — 1789)  ri.splendono  come  stelle  di  primo  rango  nel  libro  della 
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stona.  L'anatomia  doscrittiva  venne  promossa  specialmente  dall’  esattezza 
dei  Tedeschi,  ai  quali  questa  scienza  deve  le  sue  più  belle  ed  importanti  sco- 
perte. La  dotta  famif!lia  dei  Meckel,  e i profe-ssori  tedeschi:  Weitbrfcht , 
Zinn,  Wrisberg,  Walther,  Reti,  Roseiimilller,  SSmtnerring , ed  Hilde~ 
brandi  sono  resi,  dai  loro  lavori  in  questi  genere,  immortali.  La  tendenza 
pratica  dell'  anatomia,  la  sua  applicazione  alle  scienze  naturali  e mediche, 
si  trattarono  a preferenza  dagl'  inglesi  Baillie,  Everardo  Ifatne,  Aberne- 
thy,  Oiovanni  e Carlo  Bell,  A.  Cooper  e dall’  olandese  Sandifort.  L’ana- 
tomia chirurgica  fioriva  già  in  Francia,  prima  che  se  ne  conoscesse  il  nome 
in  Greniiania.  Palfin,  Portai,  Lieutaud,  O.  Cloquet,  Velpeau,  Blondin, 
Malgaigne , e Pétreqttin  sono  i suoi  più  illustri  rappresentanti.  In  Inghil- 
terra l’anatomia  non  fu  mai  separata  dalla  sua  pratica  applicazione,  mentre 
in  Germania  Heeselbach,  Scarpa  in  Italia  erano  gli  unici,  che  si  dedicas- 
sero con  successo  all’  anatomia  chirurgica.  Il  genio  d’un  Biehat  (nato  nel 
1771,  morto  nel  1802)  creò  l’anatomia  generale.  L’anatomia  comparata  di- 
venne lo  studio  prediletto  di  tutti  gli  anatomi.sti  di  spirito,  e quindi  retag- 
gio d’ogni  colta  nazione.  Pel  talento  gigantesco  di  Cuvier  nacque  la  pa- 
leontologia. Il  corso  dell’  anatomia  comparata  era  rivolto  in  ispecie  alla  de- 
scrizione dell’  organizzazione  animale.  Quanta  luce  possa  spargere  la  rifles- 
sione sul  progre.s80  dal  .semplice  al  composto  anche  per  l'anatomia  umana, 
lo  comprovarono  le  viste  fisiologiche  di  Vicq  d'Azyr  (Memorie  dell’  acade- 
mia  di  Parigi,  1774),  di  B.  Owen  (oh  thè  Archetyp  and  Homologies  o/ 
thè  Vertebrate  Sceleton,  1848),  e più  di  tutti  di  Qiov.  Mailer  (Anatomie 
der  Myxinoiden,  1835),  e sarebbe  a desiderare,  che  la  presa  tendenza  ve- 
nisse in  generale  posta  j»er  baso  delle  ricerche  anatomiche.  L’embriologia 
forma  la  gloria  più  meritata  dei  naturalisti  tedeschi.  Pander  e DóUinger 
appianarono  la  via  calcata  da  Haller  e WolflT,  e quanto  di  grande  fu  fatto  in 
questo  ramo,  è opera  presentemente  della  comune  nostra  patria.  Lo  stesso 
vale  dell’  istologia  e dell’  anatomia  microscopica.  Le  più  piccole  Università 
della  Gennania  si  resero  a.s.sai  meritevoli  in  questo  campo,  alcune  mostra- 
ronsi  grandi.  Prosperino  esse  anche  in  progresso,  e diano  presto  que’  frutti, 
che  l'abbondanza  dei  fiori  fa  sperare! 

13.  l.eUeratiira  generale  dell'  anatomia. 

Non  a torto  si  rinfacciò  all’  anatomia  tedesca  il  suo  sfarzo  di  lettera- 
tura. Per  non  incorrere  in  tal  biasimo,  e corrispondere  insieme  al  bisogno 
del  principiante,  la  cui  cognizione  in  proposito  non  s’estende  .spe.sso  pur  troppo 
oltre  il  manuale,  che  si  procacciò,  si  credette  opportuno  di  dar  qui  solo  un 
elenco  di  libri,  che  serva  di  guida  a chi  vuol  addentrarsi  nei  singoli  rami 
della  nostra  scienza,  per  attingere  alle  .sue  migliori  e più  importiinti  .sorgenti. 
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a)  Storia  dell  anatomia, 

Andr.  OUomar  Goéli<k$,  historia  anat.  nova  etc.  Halae,  1713.  B. 

Ootiiùh  StoUent  Einleitong  znr  Historìe  der  Diedidniiichen  Oelahrtheit.  Jena,  1731*  4* 
I^a  storia  dell’  anatomia  e &sìologia,  pag.  385—513,  contiene  interessanti  no- 
tisie  sulla  rita  e sulle  opere  dei  più  celebri  anatomisti  fino  ad  H.  Fr.  Teich* 
meyer. 

Ani.  Portai,  bistoire  de  i'anatomie  et  de  la  chirurgie.  6 Voi.  Paris,  1770 — 1773.  8. 
Opera  affatto  biografica. 

Alb,  HaUer,  bibliotheca  anat.  2 Voi.  Tigur.,  1774  — 1777-  4-  Giunge  fino  al  1776, 
e contiene  i dati  più  precisi  sull'  intiera  bibliografia  anatomica. 

Thom.  Laath,  bistoire  de  I'anatomie.  Tom.  I.  et  II.  Strassbourg,  1815  e 1816.  4. 
Gran  peccato,  che,  stante  l'ampia  orditura  del  tutto,  la  seconda  parte  non  tratti, 
che  brevemente  lo  sviluppo  dell'  odierna  anatomia. 

Kwrt  Spren^él,  Versuch  einer  pragmatischen  Geschichte  der  Arsneikunde.  5 Bde. 
Halle,  1821—1828.  8. 

Joi.  fftfrtl,  antiquitates  anatomicae  rariores  etc.  Vindob.,  1835.  4.  cum  tabb.  Con< 
tiene  solo  notisie  sull'  origine  dell'  anatomia. 

A.  Bmrgffratve,  Précis  de  l’histoire  de  l'Anatomie.  Gand,  1840*  8. 

b)  Manuali  tT anatomia  descrittiva. 

Lasciando  a parte  I meno  recenti,  che  si  ponno  rinvenire  nella  Bibliotèca  me- 
dicthckmirgica  e anatomieo'phgtiologica  di  W.  Engelmann,  Lipsia,  1848.  8..  dispo- 
sta in  ordine  alfabetico,  e proveduta  d'un  registro  completo  delle  materie  per  facili- 
tarne la  ricerca,  adduco  dei  nuovi  quelli  soltanto,  che  per  originalità  ed  esattesza 
s'elevano  al  disopra  della  farragine  delle  compilazioni. 

J.  F.  Meckd,  Handbuch  der  menscblichen  Anatomie.  Halle  und  Berlin.  1815 — 1820. 
4 BAnde.  8.  Distinto  pe'  suoi  ragguagli  anatomici  comparativi  sulle  varietà,  e 
pei  dati  precisi  sullo  sviluppo  delle  ossa. 

F.  HUdebrandt,  Lebrbuch  der  Anatomie  de.s  Menschen,  umgearbeitet  und  vermehrt  von 
E.  H.  Weber.  Braunschweig,  1830 — 1832-  4 Bande.  8. 

E.  A.  LatUh,  Handbucli  der  praktischen  Anatomie.  Stuttgart,  1835 — 1836.  2 Binde. 
J.  Cloquet,  traité  d'anatomie  descriptive.  Sixième  édition.  Paris,  1836.  8*,  e 

J.  Cruveilkior,  traité  d'anatomie  descriptìve.  Paris.  3.  Anfl.  in  4 Binden.  Distinto 
per  accuratezza  (meno  i dati  sulle  strutturo)  fra  gli  altri  manuali  francesi. 

M.  Langenbeek,  Handbuch  der  Anatomie,  1 — 4.  Abtb.  Gdttingen,  1831  — 1847. 

C.  E.  Bùck,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  4.  Aufl.  I.,eipzig,  1849.  8.  Dili- 
gente compilazione. 

Th.  SbPiwitrrìfig , vom  Baue  des  menscblichen  KOrpers.  Nuova  edizione  originale 
in  9 voi.  procurata  da  un’  anione  d'anatomisti  tedeschi  i più  stimabili.  Le  sin- 
gole parti  sono  accennate  nella  letteratura  speciale. 

M.  J.  Weber,  voUstAndiges  Handbuch  der  Anatomie.  J.,eipzig,  1845.  3 Bande.  8.  Ben 
circonstazìate  descrizioni  unitovi  il  metodo  di  far  preparati;  senza  letteratura,  con 
molte  proprie  osservazioni,  delle  quali  la  maggior  parte  giuste. 

F.  Th.  Krauee,  Handbuch  der  menscblichen  Anatomie.  Hannover,  1841  — 1843.  Il 

contenuto  di  questo  manuale  compilato  intieramente  dietro  proprie  indagini,  lo 
rende  commendevole,  non  essendo  molto  voluminoso,  in  ispecie  a chi  frequenta 
le  scuole,  ed  a chi  studia  da  se.  La  seconda  parte  già  da  lungo  tempo  promessa 
(embriologia  ed  anatomia  delle  regioni)  non  ò ancor  comparsa. 

L.  Fick,  I^hrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Leipzig,  1842 — 1845-  8-  Con  alcune 
incisioni  in  legno  incorporato  al  testo.  11  modo  proprio  di  trattare  la  mate- 
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ria,  e la  predominante  tendenza  fisiologica  prasuppongono  cognizioni  anato- 
miche. 

Arnold^  Handhudi  dcr  Anatomie  des  Mcuschen,  mit  besonderer  RQcksicbt  auf 
IMiykiulogie  iind  pralaisehe  Mediciu.  Freiburg.  Incominciato  nel  1843.  finito  nel 
1851.  8.  Con  figure  &iuoitiche  e microscopiche;  le  ultime  deriranti  in  parte  da 
modo  di  redore  soggettiro. 

J.  E.  HV/eoo,  Compendium  der  Anatomie  des  Men-schen,  OberseUt  ron  L.  HolUuin 
Mit  150  dem  Texte  einrorleibtcn  Holzschnìtten.  Berlin,  1842 — 1844.  Per  le  sue 
figure  esatte,  e per  la  concisione  del  testo  molto  commendabile.  Nuora  ediz.  in 
4 disp.  1852.  Considera  però  pochissimo,  come  roriginale  inglese,  che  ride  già 
la  5.  ediz. , i recenti  progressi  della  scienza. 

C.  Supyeyf  manuci  d'anatomie  descrjptire.  Paris,  1847.  (Compendio  pratico,  con 
ottime  figure.) 

£.  (TAUotè,  Handbuch  der  menzchlichen  ^Vnatomie.  l^ipzig.  Begonnen  1848.  4.  Un 
rolume  finora.  Con  ottime  figure  incise  in  legno^  disegnate  dal  vero  dallo  stesso 
autore. 

J.  Quatti  aud  TU.  Sharpfu»  Elemonts  of  Anatomy.  5-  edit.  London,  1848.  2 Voi. 
In  riguardo  istologico  molto  migliore  delle  edizioni  anteriori,  e commcnderolis- 
simo  per  le  numerose  pratiche  applicazioni. 

c)  Anatomia  pratica  mi  arte  di  dissecare. 

J-  ShaWf  Manuel  for  thè  Student  of  Anatomv  etc.  Ixmdon,  1821-  8.  In  tedesco, 
Weimar,  1823.  8.  Dcscrittiro,  co]  metodo  dì  far  preparati,  e con  applicazioni 
cìiirurgiche. 

yf.  J.  Weber,  Kleniente  der  ailgemeincn  und  spociellen  Anatomie  mit  der  Zergliede- 
rungskuust.  Bonn,  1826 —1 832-  8- 
A.  C.  fìoet,  der  Prosector.  UMpzìg,  1829.  8. 

E.  Knox,  thè  Anatoini.st's  Instructor  and  Musemni  Companion.  Edinburgh,  1830. 

E.  A.  Lauth,  noureau  manuel  de  ranatuiniste.  Paris  et  Strassbourg,  1836.  8.  In  te- 
desco, Stoccarda  1836.  2 rol.  8> 

Tratta  della  solita  pratica  nelle  sale  di  sezione: 

//.  3/cwrr,  Aiileitung  zu  deu  PrdparirObungen.  Leipzig.  1848- 

Manca  tuttora  una  completa  dimostrazione  di  tutti  i rami  dell'  arte  tecnica 
anatomica,  giacché  il  manuale  francese  della  dissezione  pratica  d' ogni  classo  d'ani- 
mali pubblicato  da  Straue»  Durkheim  (Traitó  pratiijue  et  tliéorique  d'anatomie  coni- 
paratire.  Paris,  1842-  2 col.)  è succinto  di  troppo  rispetto  al  rasto  piano  dell'  autore. 

d)  Dizionari  anatomici,  sinonimi  e nomenclatura. 

//.  Th.  Sehrefier,  Synonymik  der  anat.  Lìteratur.  Filrth.  1803.  8. 

J.  Barclau,  New  Anatomical  Nomenclature  etc.  Edinburgh,  1803.  8. 

J.  F.  Pterer  und  L.  Ountlattl,  medicinisches  Uealwòrterbuch.  I^ipzig.  1816 — 1829. 

8 Bande.  Descrizioni,  storia  c sinonimi. 

Encyclopadisches  WOrtorbuch  dcr  med.  Wisscnsebaften.  Berlin,  1828.  ff'. 

Cyclopaedia  of  Analomy  and  Physiology.  Ed.  by  lì.  Todd.  T.ondun.  Già  completo  in 
4 roL  (Eccellenti  in  ispecie  gli  articoli  anat.  comparatici  di  lì.  (hven.)  Nella 
parte  fisiologica  di  gran  lunga  indietro  al: 

U.  Warner  e Ifandworterbuch  der  Physiologic.  Draunscliweig.  Compare  in  dispense, 
ed  ò prossimo  al  suo  termine. 
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t)  Opere  con  rami  rappresentanti  Vanatomia  itmane  universale. 

Oltre  le  recchìe  di  Caldani,  Lodrr,  A.  Maj/er,  Topera  aontausa  di  ^faieiìpni 
(Anatomia  unWerga  XLIV  tabulix  ropraesentata.  PiKa.  1823-  fo}::!.)  e le  più  recenti 
di  Lijor*  (Londra),  Bourperu  e Jacob  (Parigi),  Bonamit  e Beau  (Parigi): 

J.  M.  lAjnpenheck,  icones  anatotnicae.  Oìittingen,  1826 — 1838-  L'opera  dello  stosjso 

autore:  Handbuch  der  Anatomie,  riguarda  questo  incisioni. 

Af  J.  Weber,  anat.  Atlas.  DQ&seldorf.  2-  Auflage. 

F.  Arnold,  tabniae  anatotnicae.  Turici,  1838 — 1843.  Indispen.sabile  ad  ogni  anato- 
mista, e corrispondente  in  tutto  allo  stato  attuale  dell’  anatomia  dcscrittìra. 

Un  recente  lavoro  iconografico:  R.  Froriep,  alias  anatomicus  partium  cor- 
poris  hum.  per  strata  dispositaruin.  Weimar,  1850  e 1851-  fogl.  ò in  ri- 
guardo anatomico  ed  artistico  eccellentissimo.  Mancano  le  parti  genitali  fem- 
minee. 

Per  il  modico  prezzo  e l'esattezza  coinmenderoli  allo  studioso:  Handatlas  dcr 
Anatomie  des  Menschen,  di  F.  Boek,  3-  ediz.  (6  tali.),  e Tedizioiie  tedesca 
dell*  atlante  port.  di  S.'Maue  in  15  disp.  (y^  tali.),  ambidue  in  Lipsia. 

f)  Anatomia  generale  e Utoìogia. 

Letteratura  meno  recente. 

X.  Biehai,  anatomie  g/m^rale.  Paris,  1801-  4 Voi.  8.  (In  tedesco  dì  C.  U.  P/af, 
Lipsia,  1802  e 1803.)  Ultima  edizione  con  aggiunte  di  Blondin.  1832. 

F.  tìe^ttinper,  System  der  Histologie.  Kìxenach,  1822-  Th.  I.  (2  Ucfte.)  4- 
F.  A.  Brclard,  éU>mens  d'anatomie  gén(‘rale.  4.  ^dit.  Paris,  1839. 

K.  II.  Weber,  allgcmeino  Anatomie  (1.  voi.  dell*  cdiz.  wcbertaiia  de)  Manuale  d’ana- 

tomia di  Hildebrandt),  mit  BerQcksichtigung  des  Historìschen. 

Letteratura  recente. 

L.  Mandi,  anatomie  mìcroscopiquc.  Paris,  1838.  seq.  fol.  L'anatomia  normale  è giù 

compita.  L'edizione  tedesca  procurata  dallo  stesso  autore  col  titolo:  •Handbuch 
der  allgemeinen  Anatomie,  angeweudct  auf  Phy.siologìo  und  Pathologie.*  2 voi. 
con  10  tavole,  ù sotto  i torchi. 

Th.  Swann,  mikroskopische  Untersuchungen  Ober  die  Uebereinstiinmung  in  der  Struc- 
tur  der  Pfianzen  und  Thiere.  Berlin,  1839.  8-  Con  quest*  opera  fondamentale 
comincia  la  nuova  forma  dell*  istologia  basata  sulla  metamorfosi  delle  cellule. 
F.  Oerber,  Handbuch  der  allgemeinen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Hauss&uge- 
thiere.  Bem,  1840.  8.  Con  molto  figure  rappresentanti  i rapporti  microsc.  dei 
tessuti  sani,  e dei  prodotti  morbosi.  Nuova  ediz.,  1845,  nella  quale  non  v'^  di 
nuovo  che  il  titolo. 

Brune,  1.ehrbuch  der  allgemeinen  .Anatomie  des  Menschen.  Braunschweig,  1841.  8. 

J.  Nenie,  allgemcinc  Anatomie.  I.eipzig,  1841.  8.  Il  manuale  d’anatomia  generale 
assolutamente  più  importante,  e circostanziato,  scritto  dietro  proprie  indagini, 
e con  maestrevoli  figure. 

R.  B.  Todd  und  W.  Bouman,  tho  Physiological  .\natomy  and  Physioìogy  of  Man. 

I»ndon,  1845 — 1852.  Basato  in  parte  su  proprie  indagini.  Preciso  e breve. 

O.  Valenlin,  Gewebe'  des  tnenschlichen  und  thierischen  Karpers,  in  R.  Woofer  $ 
Handwfirterbuch  der  Physiologie. 

J.  Papet  and  W.  B.  Carpenter,  Bericht  fiber  die  durch  den  Ocbranch  des  Mikro- 
skops  in  dem  Studium  der  Anatomie  und  Physiologie  erhaltencn  Resultate  etc. 
A.  d.  Englischen.  Augsburg,  1845.  8. 
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A.  F.  Ounthtr,  I^hrboch  der  allf^eineD  rbysiolope.  Keipaif;,  1845. 

A.  H.  Massai,  thè  Micro&copical  Anatomy  of  thè  human  body  in  health  and  diieaae. 

London,  1846 — 1849.  ('ompare  una  rerHÌonc  tedesca  di  KohischutUr  in  disp. 
in  Lipsia.  Le  disp.  11.  e 12.  sortite. 

J.  Qtrlach,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Gewcblehre.  Maina,  1848 — 1849. 
Manuale  commenderole  per  accurateua,  con  buone  incisioni  in  legno. 

M.  Langsnbtek,  mikroskopisch-anatom.  Ahbildungen.  Znr  ErUuterung  seines  Hand> 
buche».  GSttingon,  1846 — 1851.  fol.  Bereits  4 Lieferungen.  Con  ligure  non  af- 
fatto perfette. 

Dimostrazioni  bellissime  di  tessuti  ed  organi  trorami  nelle  Icones  j>hytiologi~ 
cas  di  R.  Wagner  edite  nuoramente  per  cura  del  prof.  A.  Ecker,  in  3 disp. 
fogl.  La  prima  disp.  ò già  sortita. 

Opera  recentissima:  A.  Kollikrr,  mikroskopische  Anatomie  oder  Geweblehre 
des  Menschen.  2-  Band.  1.  Ifalfte  und  2-  Halfte,  1.  Abth.  I.eipxig,  1850 — 1852. 
Dello  stesso  autore  inoltre:  Handbuob  der  Gesreblehre  des  Menschen.  I>eipzig, 
1852.  Ambidue  con  bellissime  incisioni  in  legno. 

I.a  letteratura  dei  singoli  tessuti  trorasi  accennata  parlandosi  di  questi. 

(j)  SidV  uno  del  microscopio. 

M.  Hoser,  Anleitnng  znm  Gebrancbe  des  Mikroskops.  Berlin,  1839. 

J.  Vogel,  Anleitung  zum  Gcbrauche  des  Mikroskops  etc.  Leipzig,  1841.  8.  Occupa 
il  primo  posto  fra  gli  scritti  di  questo  genere. 

Chtvalier,  des  microscopes  et  de  leur  usage  etc.  Paris,  1839.  8. 

Dujardin,  noreau  manuel  compiei  de  l'obsenrateur  au  microscope.  Paris,  1843.  12. 
Opuscolo  con  30  buone  tavole,  commenderole  pel  suo  modico  prozzo,  e perchè 
esaurisce  la  materia. 

Priehard,  Microscopie  Illustratiun.s,  «-iih  rcscarches  concerning  thè  metbods  of  con* 
structing  microscopes  an  u&iog  them.  3the  edit.  London,  1845. 

Purkinje's  Artikel  •Mikroskup*  in  Wagntr't  HandwOrterbuch  der  Physiologie,  mit 
Anhangsbemerkungeu  des  Herausgobers. 

J.  Schleiden,  ùber  dio  Wahl  cines  Mikroskops.  Froriep’s  Notizen,  1847. 

B.  CarpmtfT,  Art.  Microscop,  in  der  Cyclopaedia  of  Aiiat.  and  Phy.s. 

J.  iptekett,  praktisches  Handbuch  der  Mikroskopie.  Aus  dem  Kngl.  Weimar,  1850. 
Deir  originale  inglese  sorti  già  la  2 ediz.  Buona  i.struzioue  sul  modo  di  fare  e 
conserrare  i preparati  microscopici. 

L'opera  classica  di  Ilarting:  Ilei  Microscoop,  de.szelfs  gebruik,  geschiedenis  en  tee- 
gonwoordige  toestand,  Utrecht,  1848 — 1850,  3 parti,  meriterebbe  una  tra- 
duzione. 


h)  Anatomia  patologica. 

opere  speciali  di  Andrai,  Crurtilhiér , Uasst,  (ìiuge  (con  atlante).  Vogtì, 
Rock  (3.  ediz.),  Engel  c Furster  (2-  ediz.),  ed  il  Manuale  d'anatomia  patolo- 
gica del  prof.  Hokitunskg  in  Vienna,  distinto  per  originalità  del  pari,  che  per  re- 
rità  (da  pochi  impugnato,  da  molti  trascritto),  rappresentano  questa  scienza  nella 
sua  tendenza  pratica.  I manuali  meno  recenti  di  Voigtel,  F.  Meckel,  W.  Otto,  Lob- 
Stein  non  s' occupano  che  dei  prodotti  patologici,  tra.HCurati  i rapporti  di  essi  col  gra- 
duale loro  sviluppo,  per  cui  corrUpondunu  molto  meno  al  bisogno  medico,  sebbene  ì 
loro  dati  sulle  mostruosità  e varietà  (in  ispecie  F.  Meckel)  rimangono  pur  sempre 
preziosi  all'  anatomista. 
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i)  Embriologia, 

I latori  generali  più  importanti,  pei  quali  x’ acquista  una  bastante  cognizione 

della  rimanente  ricca  lattoratnra  di  questo  ramo,  sono: 

F.  O.  Dttns,  Grundriss  der  Zergliedemngsbunde  des  neugebomen  Kindes  otc.  Mit 
Anmerkungen  ton  Sffmm^rrinff.  2 Bande.  Frankfurt,  1792 — 1793-  8. 

A.  Rathke,  Abbandlungcn  zur  Bildungs-  and  Entwicklungsgescbichte  des  Menseben 
und  der  Thiero.  Mit  14  Kupfert.  Leipzig,  1832  u.  1833-  4- 

M.  Véipéau,  Embriologie  ou  otologie  buniaine.  Bruxelles,  1834.  fol. 

O.  VaiénttHf  Handbnch  der  Entwicklungsgcschichto  des  Menseben  mit  tergleicbonder 
Rflcksicht  der  Entwicklnng  der  SBugethiere  and  Vngol.  Berlin,  1835- 

K.  B.  Reiehert,  das  Enitrìcklungsloben  im  Wirbelthierreiche.  Berlin,  1840- 

Th.  L.  W.  Bùcho^,  Entwicklungsgescbichte  der  Sangothiero  und  des  Menseben. 
I^pzig,  1842- 

M.  P.  Rrdl,  die  Entwicklung  des  Menseben  nnd  des  HOhnehens.  T.  Bd.  1.  Tbl.  Ent- 
wicklnng  der  I^eibcsform  des  HAbiichens.  Leipzig,  1845-  4.  — 2.  Tbl.  I..cibcs- 
form  des  Menseben.  L’opera  rimane  pur  troppo  incompleta  per  la  morte  imma- 
tura e generalmente  compianta  dell*  autore. 

I dati  contenuti  nell*  opera  citata  riguardano  in  ispecio  l’ embriologia  degli 
animali,  la  quale  è conosciuta  molto  più  addentro  di  quella  dell’  uomo.  La  fa- 
ciliti di  procacciarsi,  per  l’indagine,  uota  di  animali  in  tutte  lo  fasi  di  sti- 
lappo,  cosa  possibile  solo  per  raro  accidente  rispetto  alle  uota  dell*  uomo,  spiega 
il  perchè  l'embriologia  umana  intorno  ai  primi  processi  formatiti  sia  ancor  molto 
imperfetta. 

Un  completo  dettaglio  della  letteratura  relatita  all*  embriologia  trotasi  nell'  «Kilt- 
wicklungggeschicbte  mit  beeonderer  BerOcksichtigung  der  Missbildungcn*  di  lìi- 
tehof  nel  HandwBrterbucb  der  Physiologio. 

l)  Difetti  di  conformazione. 

F.  L.  /YtMcAmomi,  fiildangthemmungeii  dee  Menseben  und  der  Tbiere.  NQmborg, 
1823. 

J.  Qtofroy  St.  HUairé,  bistoire  des  anom^ies  de  rorganisaiion.  Tom.  I. — III.  i^aris, 
1832—1830. 

SrrrtM,  recberchee  d'anatomie  transcendente  eie.  4.  Ateo  atlas  de  20  planchcs  in 
fol.  Paris,  1832- 

Dictionnaire  des  sdencea  méd.  Art.  •Monstruositè**. 

Berliner  encyclop&d.  Wdrterbucb  der  medie.  Wi.ssonschaft.  Art.  .Monstrum*. 

L.  Barkow,  monstra  animalium  duplicia.  Lipsiae,  1829 — 1836.  2 Voi.  4. 

A.  W.  OUo,  monstrorum  sozeentorum  descriptio  anat.  Cum  XXX  tabb.  Vratislatiae, 
1841.  fol.  ma]. 

W.  Vroltip  tabulae  ad  illustrandani  embryogenesin  hominis  otc.  Amsterdam  und 
T.,eipsig.  Compajuno  in  fase.  1 fase.  XIX.  e XX.  giù  sortiti  nel  1849  i d’  allora 
in  poi  sospensione. 


m)  Anatomia  chirurgica. 

Spettano  qniti,  oltre  agli  scritti  meno  recenti  di  PaXfvn,  Portai,  AU<%n  Bum» 
c le  grandi  dispendiose  opere  inglesi  con  rami,  che  non  è intenzione  nostra  di  no- 
xninare: 

MUn»  Edward»,  manuel  d'anatomie  chirurgieale.  Paris,  1827.  12.  Compendio  brete, 
ma  utilÌMimo. 

Manuale  di  Anatomia.  3 
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Ltbaudy,  Surgic&l  Anatomy  of  tbe  Regioni.  London,  1835.  fol. 

B.  B.  Cooyer,  Lecture^  on  Anatomy,  intersper!^e<l  with  praticai  remarka.  f^ondon, 
1835-  4 Voi.  Per  gli  anatomisti  più  che  pei  chirurgi. 

B.  WiUon,  Praticai  and  Surgical  Anatomy.  London,  1838' 

Velye<Hà,  traile  compiei  d’anatomie  chirurgicale  generale  et  topographiqne.  3*  Mit. 
2 Voi.  Aree  un  alias.  Paris,  1837.  Tedesco  in  tre  partizioni.  Weimar,  1826 — 1837. 
Le  dimoitrazioui  delle  fascie  alquanto  confuse,  la  rersione  tedesca  qua  e U 
inesatta. 

M.  Velpeuu,  Manuel  d'anat.  chirurgicale,  générale  et  topograpbique.  Paris,  1837. 
Giorerole  ai  principianti. 

Ph.  Fr.  Blandin,  traitó  d'anat.  topograpbique.  2-  édit.  Bruxelles,  1837.  Aree  un 
atlai  de  planches  in  fol. 

J.  F.  Mai^aigné,  traité  d'anat.  chirurgicale  et  de  chirurgie  expérìmentale.  2 Voi. 
Paris,  1837.  I./ettura  ìnterosKantisiima,  quaud'  anche  l'autore  si  perda  alle 
Tolte  in  discussioni  troppo  sottili.  Una  Torsione  tedesca  comparre  in  Praga  nel 
1842. 

J.  E.  PHr^ffuin,  traité  d'anat.  medico -chirurgicale.  Paris,  1843.  Più  chirurgia  che 
anatomia.  Tedesco,  Krlangen,  1844. 

Oltre  allo  scritto  topogratìco  di  Seeger,  ed  il  molto  migliore  di  Suhn,  la 
letteratura  tedesca  di  questo  ramo  Tenne  negli  ultimi  tempi  arricchita  delle  se- 
guenti opere: 

W.  JloifT,  Chirurgiscb-anatomischos  Vado  mecuro.  2-  Aufl.  Stuttgart,  1851,  8.  Con 
incisioni  in  legno.  BreTi.ssimo  ed  ottimo. 

O.  Ro»9 t Handbuch  der  cbirurgìseben  Anatomie.  Leipzig,  1848-  8.  Lessi  con  Tero 

piacere  questo  brere  e geniale  scritto. 

J.  Urfrtlt  Handbuch  der  topographischen  Anatomie  und  ihror  prakti.schen,  medicinisch- 
chirurgischen  Anwcndungen.  2 Bande.  Wieu,  1847-  L’ «ArchÌT  ftìr  wissenschaft- 
liche  Ueilkunde*  1848.  pag.  106.  s* espresse  riguardo  a quest'  opera;  .Questo 
•scritto  destò  in  noi  il  con.soIante  pen.«iiero,  che  ora  la  scuola  tedesca,  come  in 
•tutte  le  rimanenti  parti  della  medicina,  anche  nell'  anatomia  applicata  sorrola 

• le  altre.  Vediamo  un  anatomista  di  prim'  ordine  scostarsi  dai  sistemi  dell'  ana- 

• tomia  astratta  finora  dominanti  in  Germania,  e rÌTolgersi  a quella  Tira  con- 
•templazione  dei  rapporti  anatomici,  cui  la  medicina  fisiologica  richiede.*  L'edi- 
zione seconda,  aumentata,  ed  in  parte  rifatta  sorti  adesso,  Vienna.  1853. 

C'hirurgìsch-anatomiscbe  Tafeln  Ton  Nuhn,  Bi^ko%viki  und  R.  Froritp, 

1 trattati  .speciali  Tengono  riferiti  nella  letteratura  delle  singole  regioni. 

n)  Morfologia  e studio  delle  razze. 

J.  S.  EUhùUi t anthroporoetria.  Francof.  ad  Viadr.,  1663.  8.  Operetta  di  sommo  di- 
rertimento. 

Fr.  fìlutn^nhach,  de  generis  hnmani  Tarietate  natiTa.  Gottingae.  1795-  H.  Opera 
fondamentale  sulle  razze  umane. 

A.  C.  Bvek,  der  menschliebo  KOrper  nach  seinem  Aussereu  Umfange.  Leipzig.  1824. 
fol.  Non  contiene  che  nomi. 

P.  A’.  Oerdy,  anatomie  des  formes  extórieures  du  corps  humain.  Paris,  1829.  8. 

Utile  del  pari  agli  artisti  che  ai  chirurghi.  Tedesco,  Weimar,  1831. 

(J.  Sehadim',  Polyclet,  oder  tod  den  Masseo  des  Menschen  nach  dem  (ìeschlechte, 
Alter  etc.  Mit  rieleu  Abbildungen  in  fol.  max.,  Text  in  4.  Berlin,  1834.  Solo 
per  artisti. 


Digitized  by  Google 


%.  13-  letteratura  (generale  dei)'  anatomia.  35 

Bory  dé  St,  Vincent»  ì'bomme,  os^af  zoologique  tur  le  genre  buniaia.  3-  édit.  Pani, 
1836- 

D.  F.  Brcc,  e&iay  kur  lei  raees  humaìnes.  Pani,  1836- 

A.  Quetélét,  sur  Tbomme  et  le  dArcloppement  de  sei  qualités.  Bruiellee,  1836-  2 Voi. 
8.  Tedesco  con  appendice  di  Rùeké.  Stoccarda,  1838-  8. 

J.  C.  Prichard,  Natargeechicbte  des  Menscbengeschlecbts.  Nach  der  dritten  Auflage 
dei  englischen  Origìnals  niit  Aninerkungen  und  Zuittzen  herausgegeben  vun 
H.  Waynér.  4 Bande,  leipzig,  1840 — 1848-  6-  Dettagli  amplissimi  di  storia 
naturale,  d’etnografia,  o di  lingua.  Peccato  che  manchino  le  figure  dell’  originale. 

A.  A.  Btrthoid,  Geschlecbts-EigenthQmlichkeiten,  nel  »Handw6rterbuch«  dì  R.  Wagtk^. 

W.  Lawr€fU€,  Lectores  on  Comparatire  Anatomy,  Physiology,  Zoology  and  thè  Na- 
turai History  of  Man.  Ix>ndon,  1848.  Nona  ediz.  Compilazione  istruttira  e pia- 
oerole. 

Ch.  UamUion  Smitht  thè  Naturai  Hyitory  of  thè  Human  Spedes.  Edinburgh,  1848- 

H.  S.  Lindtmann,  Grundriss  zu  den  Vorlesungen  Oiber  Antbropologie.  Erlangeu, 
1848. 


o)  Anatomia  comparata, 

A.  Opere  principali  da  consultarsi. 

G.  Cuvier,  leeoni  d'anatomie  comparée,  publiées  par  Dunx«ril  et  Duvémoy.  Paris, 
1836  — 1846.  BiasimcTole  pel  troppo  poco  calcolo  che  fa,  coin'  è il  solito  delle 
compilazioni  francesi,  dei  lavori  d'altri  paesi  ed  in  ispecie  della  Germania. 

J.  F.  Meekel,  System  der  vergleicbenden  Anatomie.  6 Bande  in  7 Abtheilungen. 
Halle,  1821  — 1833-  Pur  troppo  incompiuto.  (Mancano  gli  organi  sessuali,  i 
sensi,  ed  il  sistema  nervoso.) 

B.  Cotnpendj. 

C.  O.  Carus,  Lehrbuch  der  vergleicbenden  Zootomie.  2-  Anfl.  Leipzig,  1836.  Mit 
20  Rnpfertafeln.  Si  rende  superfluo  mediante: 

R.  Wagner,  I.ehrbncb  der  vergi.  Anatomie.  2-  Aufl.  Leipzig.  1844-  Si  riferisce  tutto 
alle  sue  Icones  zootom.  Lipsia,  1841.  fogl. 

RyiMT-Jonée , General  Ontline  of  thè  Animai  KJngdom  etc.,  illustrated  by  336  en- 
gravings.  London,  1844.  Manuale  di  somma  istruzione,  ma  pur  troppo  carissimo. 

R.  E.  OrarU,  Outlines  of  Comparative  Anatomy.  Tedesco  di  C Ch.  Schmidt.  Lipsia, 
1842-  Con  105  incisioni  in  legno.  Per  la  cattiva  versione  poco  servibile. 

P.  Evett,  thè  Student's  Compendium  of  Comparative  Anatomy.  London,  1838- 

R.  (hoen,  Lectnres  on  thè  Comparativo  Anatomy  and  Physiology.  Invertebrate  Ani- 
mais.  Ivondon,  1843.  Vertebrate  Animali  (Pari.  1.  Fishes).  1846.  Mancano  an- 
cora gli  anfibi,  gli  uccelli  ed  i mammiferi.  Opera  eccellente,  scritta  con  ispirito 
filosofico. 

t>  Siebold  und  Lehrbuch  der  vergi.  Anatomie.  2 Bde.  Berlin,  1845 — 1848- 

Il  miglior  manuale  per  ricchezza  e brevità. 

O.  Sehmidt,  Haudbucb  der  vergi.  Anatomie.  2-  Aufl.  Jena.  1852-  Breve  avviamento 
alle  lezioni  ed  allo  studio  privato,  con  atlante. 

C.  fìergmann  und  R.  Leuckart,  anatomiscb-physìologische  Uebersicht  des  Thierreicbs. 
Stuttgart,  1851 — 1853.  8.  Con  incisioni  in  legno  (poco  finite). 

p)  Oazzette. 

Istruttivi  in  ogni  ramo  dell'  anatomia: 

H9ÌCt  Archiv,  12  Bande;  Meekeft  deutsches  Arcbiv  fQr  Physiologie.  8 Bde.  MeekeVe 
Archiv  ffir  Anatomie  und  Physiologie,  continuato  ora  da  J.  MulUr. 

3* 
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Valfntin,  Repertorìum  fQr  Anatutuìe  und  Pbykiulogie  (1  toI.  all'  anno  in  2 faac.  ; 
cca»^  coir  ottavo  voi.) 

Froriep  and  SchUidént  Notizen  ans  dem  Oebiete  der  Nator-  und  Heiikunde  (4  voi. 
all’  anno  in  numeri  settimanali),  ed  i 

Jahresberichte  uber  die  Fortschritte  aller  Zweige  anotomiseber  Wissentchaft  nell’  Ar* 
chiv  fur  Anatomie  und  Pbjsiologie  di  Mailer,  come  pure  Jabreebericbt  Ùber  die 
Fortsebritte  der  gesamrot^  Medicin  in  alien  Utndem  di  CanetaU,  istruiranno 
coloro,  che  prendono  parte  allo  sviluppo  della  scienza,  intorno  ai  suoi  arricchi- 
menti. 

L’Archìv  di  Mailer,  la  Zeitsebrift  fQr  viuenschaftliche  Zoologie  di  Sisbold  e K6lli- 
ker,  l’Arcbiv  fiir  patb.  Anatomie  und  Pbysiol.  di  Virthow  e RemhanU,  t’Ar- 
cbiv  fùr  pbysiol.  Heiikunde  di  Roter  e Wunderlieht  la  Zeitschr.  fùr  rationelle 
Medicin  di  IhnU  e Pfeufer,  contengono  articoli  originali  su  ogni  ramo  d’ in- 
dagine anatomioo-dsiologica  (in  ispede  mierotomìca)  e patologica. 
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Istologia  ed  Anatomia  generale. 


§.  14.  Parti  costituenti  del  corpo  umano*). 


Ijolla  sezione  si  viene  a conoscere  le  parti  costituenti  di  forma,  coll’ana- 
lisi cliimica  le  parti  costituenti  di  mistione  del  corpo  umano.  Ainbidtie  divi- 
donsi  in  prossime  e remote,  secondo  che  s’ottengono  col  primo  scomponimento 
anatomico  o chimico,  o con  replicate  disgiunziuni  spettanti  a tutti  e due  i modi. 
Le  parti  costituenti  di  mistione,  che  non  ponno  e.ssere  scomposte  con  nessun 
metodo  in  principj  più  semplici,  diconsi  elemcìdi  chimici;  le  parti  costi- 
tuenti di  forma,  che  non  possono  venir  disgiunte  con  alcun  trattamento  ana- 
tomico in  particelle  eterogenee  più  fine,  chiamansi  elementi  microscopici  o 

minime  particeUe  di  tessuto.  Serva  il  seguente  esempio  di  spiegazione: 

Un  muscolo  è una  parte  costituente  di  forma  del  corjio  umano.  Le  sue 
parti  costituenti  prossime  diraostrahili  colla  dissezione  sono;  la  sua  carne,  i 
suoi  tendini,  i suoi  involucri.  Le  sue  parti  costituenti  remote  sono:  nervi, 
vasi  sanguigni,  tessuto  connettivo,  e fibre  muscolari.  I^e  ultime  constano  di 
nuovo  d’una  quantità  di  fibrille  non  più  scomponibili,  dunque  .semplici,  mi- 
croscopiche, che  rappresentano  perciò  le  parti  co.stituenti  più  remote,  o gli 
elementi  microscopici  di  quello.  — 11  sai  di  cucina  è una  parte  costituente 
di  mistione  pro.ssima  di  molti  fluidi  animali.  L’acido  muriatico  e la  soda 
sarebbero  gli  elementi  chimici  remoti;  il  cloro,  l’idrogeno,  il  sodio  e l’ossi- 
geno i più  remoti,  non  ulteriormente  sem])liftcabili  dello  stesso. 

1 chimici  elementi,  od  i risultati  dell’  ultima  analisi  chimica  sono 
materie  .semplici,  che  come  tali  si  trovano  non  solo  nel  corpo  animale, 
ma  benanche  nel  mondo  inorganico  che  ci  circonda.  Sono  volatilizzabili 
al  fuoco  0 fissi,  gaziformi  o solidi.  Ad  essi  appartengono  l’ossigeno, 
l’azoto,  il  carbonio  e l’idrogeno,  il  fosforo,  il  cloro,  il  zolfo,  il  fluore, 
il  potassio,  il  sodio,  il  calcio,  il  magnesio,  il  silicio,  il  manganese  ed  il 
ferro.  (L’alluminio,  il  titanio,  l’arsenico,  il  jodio,  il  bromo  sono  ancora  in 
dubbio,  e sembrano,  se  vengono  trovati  nel  corpo  animale,  esistere  a caso, 

*)  Pel  principiante  è più  rantaggioso  di  cominciare  lo  studio  dell’  anatomia  col  se- 
condo libro  (osteologia),  giacché  il  trattamento  dell'  anatomia  generale  presup- 
pone la  cognixione  della  speciale.  Tnttaria  si  leggeranno  da  boi  principio  con 
profitto  quelle  cose  dell’  anatomia  generale,  che  riferÌHCOD»i  alle  ossa. 
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eil  essere  stati  incorporati  all’  organismo,  per  un  certo  tratto  di  tempo,  da 
materie  nutritive  o da  farmaci.) 

Le  unioni  di  que.sti  elementi  cliimici,  o le  parti  co.stituenti  di  mi-stione 
prossime  del  nostro  corpo  sono  di  due  .sj)ecio:  organiche  ed  inorganiche. 

Le  organiche  non  ponno  aver  luogo  che  sotto  l'influsso  della  vita,  nè 
si  rinvengono  nel  morto  regno  minerale.  Le  più  importanti  fra  loro  sono, 
oltre  il  glutine,  le  specie  di  grasso  c l’ematina,  le  si  dette  combinazioni  di 
2>roteina:  albumina,  fibrina,  ca.seina,  che  trattate  ad  un  calore  moderato 
colla  soluzione  di  pota.ssa,  danno  un  comune  prodotto  di  decomposizione:  la 
proteina.  Cento  parti  di  (piestJi  proteina  constano  secondo  Mulder  di: 
55,29  di  carbonio 
7,00  » idrogeno 
16,01  > azoto 
21,70  » ossigeno. 

100,00. 

Le  inorganiche  all’  incontro  trovansi  nel  corjio  animale  e fuori  di  esso, 
possono  jirodursi  anche  artificialmente,  e ricomlursi  ai  loro  elementi , mentre 
le  organiche  potranno  bensì  scomporsi  nei  principj  semplici,  ma  non  mai 
essere  restituito  allo  stato  di  prima,  tentando  di  riunirli.  Cosi  il  grasso  può 
disciogliersi  in  ossigeno,  carbonio,  ed  idrogeno,  ma  sotto  alcuna  condizione 
mai  riprodursi  coll’  unione  di  ([uesti  tre  elementi,  ed  invece  il  fosfato  di  calce 
delle  ossa  potrassi  tlisciogliere  chimicamente  ne’  suoi  elementi,  e ricomporlo 
ad  ogni  momento. 

Gli  elementi  microscopici,  cioè  le  ultime  partì  costituenti  della  forma, 
che  non  si  ponno  scomporre  col  coltello  in  particelle  più  semplici,  nè  fanno 
vedere,  esaminaiubde  col  microscopio,  una  differenza  di  parti  costituenti, 
sono:  a.  Oranelli  elementari,  cioè  globettì  microscopici  .senza  cavità  di- 
stinta, nuotanti  liberamente  in  fluidi,  od  agglomerati  in  masse  maggiori,  o 
frammisti  ail  altri  elementi  microscopici;  esempi:  i granelli  pigmentari,  i gra- 
nelli albuminei  nei  succhi  glanduhiri  ecc.  ; /I  Vescichette,  con  uno  spazio 
c:vvo,  ed  con  e.sprcsso  involucro;  p.  e.  le  vescichette  vitelline,  i corpetti  lat- 
tei; y.  Tubetti,  cilindn  cjivi,  con  o senza  diramazione;  i.  Fibre,  cilindri 
filiformi  solidi,  che  si  congiungono  in  fiiscetti,  od  in  laminettc  larghe,  piatte. 
— La  conoscenza  degli  elementi  microscopici  degli  organi,  ed  il  modo  di 
loro  unione  è oggetto  dell’  ist<dogia.  Le  |iarti  costituenti  della  mistione  spet- 
tano al  dominio  della  chìmìcft  organica,  e non  a quello  della  dissezione. 

I tessuti  .si  dividono  in  semplici  e composti.  I semplici  constano  di  ele- 
menti inicrosc<qiici  affatto  omogenei,  o jwco  diversi;  i composti  sono  cumbi- 
luazioni  di  parecchi  semplici.  Il  tessuto  glandolare,  alla  cui  fonnazione  pren- 
dono parte  vasi  sanguigni,  condotti  efferenti,  tessuto  connettivo  e nervi, 
è un  tessuto  composto,  — il  te.ssuto  connettivo,  l’epitelio,  un  semplice. 

Tutti  gli  organi  di  tessuto  eguale  spettano  ad  uìì  sistema.  Un  sistema 
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c,  o un  tutto  coerente,  che  sMntema  nel  corpo  in  ogni  direzione,  e partecipa 
alla  fonnazione  dei  singoli  suoi  organi,  oppure  comprende  in  se  molti  organi 
non  collegati  fra  loro,  ma  di  struttura  omogenea,  e di  pari  funzione.  I primi 
potrebbero  chiamarsi  sistemi  generali.  O che  non  anno  un  punto  centrale, 
d*onde  si  dipartono,  p.  e.  il  sistema  del  te.ssuto  connettivo,  oppure  Io  posse- 
dono,  come  il  sistema  nervoso  e vascolare  nel  cervello  e nel  cuore.  Gli 
ultimi  si  dovrebbero  dire  sistemi  particolari,  ai  quali  sì  annoverano:  il  si- 
stema epiteliale,  Telastico,  il  muscolare,  il  fibroso,  il  nervoso,  il  cartilagineo, 
l'osseo,  il  cutaneo  e mucoso,  ed  il  glandolare. 

La  parola  sistema  s'adopera  ancora  in  un  altro  senso,  in  quanto  che 
sotto  di  essa  non  s'intende  il  complesso  di  organi  di  struttura  omogenea,  ma 
la  somma  di  apparecchi  differenti,  che  cooperano  alla  produzione  d'un  co- 
mune scopo  finale.  Così  parlasi  d'un  sistema  della  digestione,  della  genera- 
zione, della  respirazione,  siccome  gruppi  d'organi  ed  apparecchi,  il  cui  scopo 
finale  è la  digestione,  la  generazione,  la  respirazione.  Potrebbero  esser  detti 
9Ì8temi  fisiologicit  giacché  la  loro  idea  non  viene  concepita  anatomicamente, 
ma  solo  come  funzione. 

Le  parti  costituenti  di  forma  sono  solido  o fluide;  le  fluide  liquide  o gaxi- 
fonni.  Le  gaziformi  o si  rinvengono  libero  in  cavità  o sacebi  del  corpo,  come  nel 
sistema  respiratorio  e chilopojetico,  condottevi  dall'  esteruu,  o formate  in  essi  spazi; 
oppure  si  c<^miblnano  a p.arti  costituenti  liquido,  all'  incirca  come  i gaz  delle  acque 
minorali,  o si  p«.>nuo  estrarre  colla  macchina  pneumatica. 

IjC  parti  Costituenti  di  forma  liquide  si  presentano  in  tanta  quantità,  che 
importano  più  di  del  poso  del  corpo  umano.  Una  mummia  dei  Ouanchi*)  di 
grandezza  media  (senza  visceri)  non  posa  cho  13  lib.  rionii.  — I fluidi  stanno  colle 
parti  solide  io  triplice  rapporto;  a)  Compenetrano  tutti  1 tessuti  e gli  organi,  e do* 
terminano  la  loro  mollezza,  in  parto  anche  il  volume:  acqua  animalo  e fluido  nutri- 
tivo. b)  Sono  contenuti  nei  tubi  perfettamente  chiusi  o diramati  del  sistema  vasco- 
lare — sangue,  linfa,  chilo  — od  in  continuo  moto,  e)  Empiono  i canali  secretori 
delle  glandolo,  mediante  i quali  vengono  mandati  alla  superfìcie  dol  corpo,  o ne*  suoi 
spazi  interni,  — secrezioni.  — Tutti  i fluidi  derivano  o dal  sangue,  dal  quale  furono 
separati  da  organi  secretori  (prodotto  di  socrezioue),  o trasudarono  semplicemente 
attraverso  la  parete  dei  vasi  sanguigni  (fluido  nutritivo,  ed  acqua  animale),  oppure 
si  frammischiano  più  tardo  al  sangue,  corno  la  linfa  cd  il  chilo.  — Essendo  aflatto 
indifiercnte,  in  qual  ordine  vengano  trattati  1 singoli  tessuti  formando  ciascuno  di 
essi  per  se  un  tutto,  mi  perdietto  di  sceglier  quello,  nel  quale  si  fanno  precedere 
ai  più  complicati,  i tessuti,  la  cui  dimostrazione  è più  semplice. 

§.  15.  La  Cellula  animale. 

U istologia  s'occupa  dello  8tudio  delle  ultime  parti  costituenti  anato- 
miche dei  tessuti.  Per  intendere  gli  elementi  dei  tessuti,  c necessario  cono- 

*)  Antichi  abitatori  dello  Canarie,  che  come  gli  Egiziani,  sapevano  ridurre  a mum- 
mie i corpi  dei  loro  trapassati,  diseccaudoli.  a quanto  pare,  all*  aria,  e cucendoli 
in  pelli  di  capra.  (Il  Trad.) 
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scere  la  loro  origine.  I te.ssuti  nascono  da  cellule.  Come  nasce  la  cellula?  — 
Prima  che  un  tessuto  esista,  troviisi  in  sua  vece  una  massa  omogenea,  senza 
stnittura,  fluida  o molle,  che  rappresenta  l’elemento,  dal  quale  pullulò  il 
tessuto  da  formarsi.  Questa  massa  dicesi  citoblagtema,  o germe  della  cel- 
lula (sù'os,  cavità,  cella,  loggia,  ^Kàariffia,  germe).  Consta  di  combinazioni 
di  proteina  frammistivi  del  grasso  fluido  ed  alcuni  sali.  Nel  citoblastema 
nascono  dei  granelli  isolati,  quali  molecole  organiche  più  solide,  detti  gra- 
nelli elementari.  .Sono  rotondi,  piccolissimi,  del  diametro  di  0,0003  fino  a 
0,0008  di  linea.  Sotto  al  microscopio  si  scorgono  essi  in  continuo  tremolio, 
fenomeno  non  già  vit.ale,  ma  fisico  (moto  molecolare  di  Ji.  Brown).  Himan- 
uono  soli  c circondati  da  una  sostanza  minutamente  granulata  (Schwann), 
o parecchi  di  loro  s'uniscono  in  un  aggregato,  e da  un  cemento  tenace  ven- 
gono fusi  in  un  gruppetto.  Cosi  traggono  origine  i si  detti  nuclei  cellulari  o 
citohlaeti,  il  cui  diametro  varia  da  0,002  — 0,003  di  linea.  Questi  nuclei 
cellulari  compiti  lasciano  spe.ssissimo  travedere  nel  loro  interno  uno  o più 
punti  oscuri,  chiamati  corpetti  nucleari.  Non  è ancor  deciso,  se  il  corpetto 
nucleare  imsca  per  condensamento  della  sostanza  del  nucleo,  o mostri  ap- 
punto il  contrario,  una  piccola  cavità.  — All'  intorno  del  nucleo  isolato  si 
forma  un  involucro,  detto  cellula.  — La  cellula  ed  il  suo  nucleo  trattati 
coir  acido  acetico,  assumono  una  condizione  diversa  ed  assai  caratteristica. 
L’involucro  si  rende  coll’  acido  acetico  diluito  pellucido,  nelle  cellule  recenti 
perfino  si  scioglie,  mentre  il  nucleo  acquista  contorni  più  espressi,  ed  i suoi 
corpetti  nucleari  si  fanno  più  chiari.  — - La  cavità  della  cellula  è piena  dì 
fluido,  appre.stato  dalla  cellula,  e colla  massima  probabilità  anche  diversa- 
mente trasformato.  Il  citoblastema  rimasto  ancora  fra  le  cellule,  rappresen- 
tante il  loro  cemento,  chiamasi  sostanza  in  fracellulare.  Come  la  cellula  si 
formi  intorno  al  nucleo,  non  fu  ancora  difinitivamente  stabilito,  questo  solo 
sappiamo,  che  il  nucleo  esìste  prima  della  cellula,  e quando  questa  è com- 
pita, il  nucleo  può  rimanere  o svanire.  Se  rimane,  allora  non  trovasi  nel 
punto  medio  della  cavità  della  cellula,  ma  ra.sente  la  sua  parete,  o dentro 
di  questa,  — è eccentrico.  Il  trov.arsi  chiuso  nella  parete  cellulare  deriva 
probabilissimamente.  dalla  circostanza,  che  la  cellula  non  nasce  all’  intorno 
del  nucleo,  ma  la  formazione  cellulare,  come  accade  nelle  cellule  delle 
piante,  comincia  da  un  lato  del  nucleo,  dove  la  pellìcina  cellulare  si  solleva 
da  questo  lato  del  nucleo  piatto,  e figura  in  lui,  come  il  vetro  nell’  orologio. 
Ammesso  che  il  vetro  d’un  orologio  da  tasca  si  distendesse  come  una  grande 
vescica  — cellula  — , l’orologio  stesso  verrebbe  ad  avere,  riguardo  a lei,  la 
medesima  posizione  eccentrica,  che  à il  nucleo  cellulare  rispetto  alla  cellula. 

Ogni  cellula  animale  compita  manifesta  la  sua  vitale  attività  assu- 
mendo materia  dal  sangue.  Questa  materia  è impiegata  in  parte  alla  nutri- 
zione ed  ulteriore  trasforimazione  della  cellula,  in  parte  solo  mut.ata  dalla 
cellula,  ed  in  tale  stato  di  nuovo  eliminata.  Schwann  comprende  l’idea  di 
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queste  attività  nell'  espressione:  lenomeui  metabolici.  Il  retto  intendimento 
dei  fenomeni  metabolici  costituisce  il  nodo  di  tutte  le  questioni  fisiologiche 
sul  formarsi  e sul  cambiarsi  della  materia. 

§.  16.  Moltiplicazione  delle  cellule. 

Se  le  cellule  sono  la  base  degli  organi  da  formarsi,  è di  necessità,  che 
moltiplicandosi  s'accumulino  in  guisa,  da  corrispondere  alla  massa  dell'  or- 
gano che  dev'  essere  formato.  La  moltiplicazione  delle  cellule  avviene  spe- 
cialmente in  due  modi. 

a)  Per  formazione  di  nuove  cellule  dal  citoblasteraa.  Le  nuove  for- 
raansi fra  le  vecchie  al  modo  stesso  di  queste,  cioè  dal  blastema.  Una  tal 
neoformazione  di  cellule  chiamasi  infracellulare,  o libera  formazione  cel- 
lulare. Nell'  organismo  animale  à luogo  nel  chilo,  nella  linfa,  nei  succhi 
glandulari,  come  anche  in  prodotti  morbosi:  nel  pus,  e nei  trasudamenti. 
Ogni  cellula  è,  durante  il  suo  nascere,  affatto  indipendente  dalla  vicina. 

b)  Nel  secondo  modo  d'origine  di  nuove  cellule,  queste  derivano  dalle 
vecchie.  Le  nuove  cellule  si  formano  nell'  interno  d'una  cellula  già  compita, 
che  perciò  viene  detta  cellula  madre.  S'allunga,  cioè,  nella  cellula  madre 
il  nucleo,  riceve  due  corpetti  nucleari,  e si  strozza  in  due  nuclei,  che  cir- 
condansi  d'involucri.  Con  ciò  la  cellula  madre  si  fa  più  grande,  più  sottile 
il  di  lei  involucro,  finché  scoppia  alfine,  e vuota  la  sua  prole,  o s'identifica 
col  citoblasteraa  circondante.  Questa  moltiplicazione  delle  cellule  dicesi: 
endogena.  Nel  primo  periodo  di  sviluppo  dell'  embrione  rappresenta  essa 
una  parte  importante.  (Fra  le  neoformazioni  patologiche  trovasi  la  forma- 
zione cellulare  endogena  nei  tumori  maligni,  specialmente  nel  carcinoma.) 
Ogni  cellula  nata  da  formazione  endogena  può  anch'  essa  a sua  volta  diven- 
tar cellula  madre,  e questo  processo  ripetesi  assai  di  frequente.  Il  dividersi 
d'intiere  cellule  compite,  pello  strozzamento,  in  due,  osservasi  nelle  cellule 
sanguigne  degli  embrioni  mammiferi  o gallinacei. 

Il  moltiplicarsi  delle  cellule  per  germi,  che  si  staccano  dalla  cellula  madre, 
o per  lo  strozziamento  d'una  semplice  cellula  a formarne  due  minori,  venne 
ben  di  rado  osservato  nell'organismo  animale,  spesso  all'incontro  nelle  piante. 

§.  17.  Metamorfosi  delle  cellule. 

La  cellula  nel  sno  progressivo  sviluppo  soffre  certi  cambiamenti,  diversi 
secondo  la  diversità  dei  tessuti  da  formarsi. 

a.  Le  cellule  restano  isolate,  e la  loro  metamorfosi  si  limita  solo  al 
cambiamento  della  loro  forma,  all'  aumento  della  loro  grandezza,  ed  alla 
trasformazione  del  loro  contenuto.  Spettano  quivi  i corpetti  sanguigni, 
linfotici  e mucosi  nuotanti  in  un  citoblasteraa  fluido,  e le  cellule  dell'  epi- 
dermide, del  grasso,  e dei  pigmenti.  Le  cellule  isolate  pnnno  assumere  le 
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fomie  più  svariate,  farsi  piatte,  allungarsi,  restare  tondeggianti,  o diventar 
angolose,  fnsifunui,  poligone,  coniche,  prismatiche,  gettare  rami  più  grossi, 
o coprirsi  di  tili  sottili,  tendenti  verso  una  direzione,  che  ànno  l’aspetto  di 
peli,  o s|)ine.  Il  loro  nucleo  può  rimanere,  o svanire,  lo  spazio  fra  esso  e la 
cellula  diminuire  per  ingrossamento  della  parete  cellulare,  oppure  venir  an- 
che emi)ito  ]>er  deposizione  di  materie  particolari  (p.  e.  materie  coloranti). 

ji.  cellule  |>erdono  il  loro  stato  d'isolamento,  fondendosi  col  citu- 

bliisteraa  più  solido  che  le  circomla  cosi,  che  rimangono  solo  le  loro  cavità, 
quali  lacune  del  citoblasteina,  p.  e.  le  cellule  cartilaginee.  Può  quivi  avve- 
nire, che  una  cellula  aderisca  con  una  o parecchie  delle  circostanti,  e svani- 
sctano  le  pareti  intermedie,  per  cui  le  lacune  si  fanno  maggiori  dello  spazio 
cavo  d'una  singola  cellula. 

y.  Le  cellule  si  collocano  in  fila  le  nne  presso  le  altre,  aderiscono  fra 
loro,  e cullo  svanire  delle  pareti  intermedie  fonnano  un  tubo  continuato. 
Semplici  tubetti  glandulari  e nervei. 

ò.  Le  cellule  prendono  la  fonna  di  stella,  e stendono  dei  ]jrocessi  cavi 
— rami  — , che  aderiscono  con  simili  processi  di  cellule  vicine,  c s’aprono 
in  esse.  Reti  tubulari,  vasi  capillari. 

i.  Le  cellule  passano  coll’  appianarsi,  collo  svanire  della  loro  cavità,  e 
del  loro  nucleo,  e col  perfetto  fondersi  colle  cellule  giacenti  presso  di  se  sullo 
stesso  piano,  in  sì  dette  membrane  senza  struttura,  semplici,  p.  e.  la  mem- 
brana del  Demour,  la  cassula  della  lente,  e la  membrana  vitrea  (?). 

£.  Le  cellule  piatte  divenute  solide,  si  schierano  in  lunghezza  le  uno 
presso  lo  altre,  e nella  stessa  direzione  si  dividono  in  fibre,  costituendo  un 
fascetto  di  fili  longitudinali.  Tessuto  connettivo,  fibre  tendinee,  fibre  della 
tonaca  cornea,  della  lente  cristallina,  e fibre  muscolari. 

11.  Tutti  i nuclei  non  si  racchiudono  in  jarete  cellulare.  Ponno  anche 
rimaner  liberi,  e passare  col  prolungamento  e coll’  aderenza  di  parecchi  in 
direzione  lineare,  in  finissime  fibre  — fibre  nucleari  di  Iletde.  La  fibra  nu- 
cleare si  distingue  pei  suoi  contonii  scuri,  proporzionatamente  grossi.  Pre- 
diligo un  corso  tortuoso.  Trattata  coll’  acido  acetico  appare  più  espressa 
(come  il  nucleo,  dal  quale  nacque).  Le  ultime  indagini  di  Virchow  e Doiulcr 
contendono  l’origine  delle  fibre  nucleari  da  nuclei,  e fan  valere  anche  per  loro 
l’origine  da  cellule  prolungate  a fuso,  racchiudenti  strettissimamente  il  nucleo. 

L'origine  dei  tetisati  da  cellule,  o tutti  i proce&KÌ  di  sriluppo  competono  alla 
daioiogia,  per  cui  non  si  poterono  tracciare  qui  ohe  i contorni  più  emergenti,  ci6  che 
h il  suo  vantaggio,  riconducendo  i diversi  tessuti  ad  omogenei  rapporti  d'origine, 
0 facendo  conoscere  la  leggo  semplice,  eh'  è fundanionto  allo  sviluppo  del  composto- 
L’oggetto  si  tratta  dilTusamonte  nello  opero:  Ricerche  microscopiche  sulla  conso- 
nanza di  struttura  ed  incremento  delle  piante  o degli  animali  di  T.  Schwann.  Ber- 
lino. 1830-  — Corso  di  fìsiologia  speciale  di  R.  3-  ed.  — Anatomia  ge* 

aerale  di  Ilenls,  pag.  122-  e segg.,  ore  si  parla  anche  ditl'u&amento  della  parte 
storica,  e Manuale  d'istologia  di  KóUUer  pag.  14 — 25-  •ScAu'aim  A il  gran  merito 
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d'avor  creata  la  itoria  dfiU  eeUuIé,  conio  il  progresso  più  ferace  della  recente  tlsio* 
logia  che  esercitò  il  più  importante  influsso  sull*  intiera  di  lei  forma*  e stabilito 
anche  il  valore  di  quella  nello  sviluppo  della  massima  parte  dei  tessuti*  poscia  che 
pei  lavori  preparatori  di  /7<i/y/ai7  e Dutrochft  si  riconobbe  la  cellula  come  organico 
elemento,  por  opera  di  Schltid^n  si  comprese  giustamente  la  relazione  del  nucleo 
cellulare  culla  cellula  nel  regno  vegetabile,  o per  mezzo  di  Pwrkimje,  Val«tUin,  Tur^ 
pin  fu  rivolta  lattenzione  all’  afllnitÀ  di  diverse  cellule  animali  con  quelle  delle 
piante.  Ogni  mannaie  fisiologico  contiene  notizie  difl^ise  in  proposito.  Meritano  però 
d’ esser  letti  a preferenza  d'ugn*  altro: 

A.  K/lUtÌ0rt  die  Lehre  von  der  thierischen  Zollo  * in  Schleiden  und  NtitgtlCi  Zeit- 
scbrift  fflr  Butanik.  2-  Hft.  pag.  46 — 96- 

K.  B.  R^eherlt  der  Fnrchungsprocess  und  die  Zellenbildung  in  MalUr‘$  Arcbiv. 
1846-  pag.  196—282- 

S.  18.  Sistema  del  tessuto  connettivo. 

Il  tessuto  connettivo,  congiuntivo  (tessuto  celluloso  dei  vecchi  autori), 
forma  uno  dei  sistemi  organici  piu  generali  e più  diffusi,  ora  avvolgendo  gli 
organi,  ora  empiendo  le  lacune  e gli  spazi,  che  devono  necessariamente  na- 
scere per  raceostamento  e parziale  contatto  di  quelli , ora  internandosi  negli 
organi  stessi,  e servendo  di  legame  alle  varie  loro  parti  aistituenti.  Si  di- 
stingue per  ciò  un  tessuto  connettivo  periferico  o avvolgente , ed  un  orga- 
nico o parenchimatoso  (anche  basico).  Il  nome  recentemente  adottato  di 
tessuto  connettivo  (J.  Miiller)  è da  proferirsi  alla  vecchia  espressione  tes- 
suto celluloso  pel  motivo,  che  al  giorno  d’oggi  sotto  cellule  s'intendono  lo 
formazioni  accennate  nei  precedenti  paragrafi,  che  conseguentemente  alle 
viste  fisiologiche  dominanti , sono  base  di  tutti  i tessuti , sviluppandosi  tutti 
da  quelle,  per  cui  non  si  può  chiamare  tessuto  celluloso  uno  solo  di  loro. 
Gli  ultimi  elementi  microscopici  di  questo  tessuto  non  sono  cellule,  ma  fili 
solidi,  a margine  lisci,  molli,  chiari  come  acqua,  aventi  l’aspetto  bianchiccio 
solo  in  grandi  masse,  curvati  dolcemente  ad  onda  (fibre  primitive)  del  dia- 
metro medio  di  0,0006"  (secondo  Oerlach  0,0004"  — 0,001"),  che  si  con- 
giungono in  fascetti  piatti  (come  i capelli  d’un  riccio),  e questi  in  laminette, 
nelle  quali  un  aspetto  particolare,  a fiamme  o strisele  fa  conoscere  la  com- 
posizione elementare  di  fili.  I singoli  fascetti  s’intrecciano  in  ogni  immagina- 
bile direzione,  con  iscambio  frequente  di  minori  fa.scetti  di  fili,  onde  si  rende 
più  stretto  il  loro  collegamento.  Non  anno  una  speciale  membrana  avvol- 
gente, ed  i loro  fili  si  possono  staccare  con  aghi,  essendo  solo  congiunti  da 
un  cemento  molle,  gelatinoso,  omogeneo,  o finamente  granaioso.  Se  i fascetti 
s’ unirono  in  laminette,  e queste  s’incrociano  in  diverse  direzioni,  ne  deve 
allora  nascere  nn  sistema  di  spazi  o cellule  (non  perù  nel  senso  elementare 
suddetto),  non  chiosi,  ma  oommnnicanti  fra  loro  per  mezzo  di  larghe  aper- 
ture, ed  imbevuti  nella  vita,  ora  di  gruppetti  adiposi,  ora  d’esalazioni  liquide 
e vaporose  del  sistema  vascolare  s.anguigno  (siero  del  tessuto  connettivo,  fluido 


Digitized  by  Google 


46  19.  l’ruprietà  fisiche,  chimiche  o ritali  de!  te^<;ato  conneUivo. 

nutritivo).  L*aria  che  sottiata  in  una  cellula  empisce  grandi  tratti  di  tessuto 
connettivo,  le  effusioni  morbose  di  acqua  o sangue  vacanti  da  una  cellula 
all"  altra,  ed  accuinuliuitisi,  seguendo  le  leggi  della  gravità,  nelle  più  basse, 
fanno  testimonianza  della  comunicazione  cellulare,  che  d'altronde  non  è og- 
getto di  anatomica  dimostrazione. 

Ai  fascetti  di  tessuto  connettivo  vanno  frammiste  spesso  fibre  elastiche 
(§.  19  e 21)  e nucleari  (§.  17,  >?),  non  di  rado  da  queste  ultime  avvitic- 
chiati a spira. 

Secondo  una  recente  opinione  (Oiiserrazioni  f»uir  indagine  compar.  della  na- 
tara,  ecc.  Dorpat,  1845*  di  C.  B.  R4ichert)  le  striscie  microtkcopicbe  del  tessuto  con- 
ncttiro  non  sarebbero  Tespressione  della  sua  struttura  filamentosa,  ma  la  conse- 
guenza di  piegature  sofferte  dalla  sostanza  del  tessuto  counettiro  pel  solito  omo- 
genea fornita  solo  di  rudimenti  nucleari,  sparendo  esse,  se  si  schiacci  il  brano  di 
tessuto  connettiro  inrestigato  con  una  piastrina  di  vetro,  nò  comprovando  Tesarne 
di  animali  inferiori  i suoi  elementi  filamentosi.  I..a  facile  scissilità  del  tessuto  connet- 
tivo in  una  certa  direzione,  qual  conseguenza  della  sua  tessitura  filamentosa  vuoisi, 
secondo  Heichert,,  basata  sulla  presenza  dì  aperture  derivate  da  scissura,  mediante 
lo  quali  la  massa  omogenea  verrebbe  in  certo  modo  spaccata.  L’ aspetto  striato,  che 
colla  pressione  sparì,  si  ristabilirebbe  cedendo  di  premere.  La  proprietà  non  fila- 
mentosa di  qualche  specie  di  tessuto  connettivo  (del  parenchimatoso  in  ispecie)  è 
un  fatto  innegabile,  però  la  struttura  filamentosa  di  molte  specie  di  te.ssuti  connettivi 
periferici  è con  altrettanta  certezza  riconoscibile  dallo  sfasciarsi  spontaneo  dei  mag- 
giori fascetti  in  fibre  più  fine  nei  ponti  di  fenditura.  KsUiker  lo  chiama  tessuto  con- 
nettivo omogeneo.  — Sull'  origine  del  tessuto  connettivo  vedi  Remak  nell'  Archivio 
di  Mailer,  1852.  fase.  1. 


§.  19.  Proprietà  lisiche,  chimiche  e vitali  del  te.ssuto  connettivo. 

Le  proprietà  fisiche  del  te.s.suto  connettivo  corrispondono  al  suo  fine 
fisiologico.  La  sua  mollezza  ed  arrendevolezza  concedono  agli  organi,  che 
connette,  un  gran  campo  di  movimento  e dislocazione,  la  sua  elasticità 
toglie  gli  effetti  noccvoli  dello  stiramento,  la  sua  composizione  di  fiucetti  in- 
crociati ed  intessuti  assicura  in  ogni  direzione  la  sua  distendibilità. 

]1  rapporto  chimico  fu  poco  sperimentato.  11  tessuto  connettivo  cimen- 
tato con  debole  acido  acetico  va  a soffrire  un  particolare  cambiamento  impor- 
tante pel  suo  trattamento  microscopico.  Perde  es.so  l'aspetto  striato,  i suoi 
fascetti  si  gonfiano,  e diventano  pellucidi,  per  cui  le  frammistevi  fibre  elasti- 
che e nucleari,  sulle  quali  l'acido  acetico  non  esercita  una  tale  azione,  si 
rendono  accessibili  all'  osservazione.  Nell'  acqua  fredda  rimane  a lungo  in- 
alterato, ed  in  generale  imputridisce  difficilmente.  In  acqua  bollente  si  rag- 
grinzano sul  principio  di  molto  gli  organi  consistenti  in  ispecie  di  tessuto  con- 
nettivo (cute),  e dopo  ulteriore  bollitura  si  sciolgono  in  una  massa  gelatinosa, 
che  raffreddandosi  si  rapprende  (glutine),  tìli  alcali  e gli  acidi  minerali  agi- 
scono similmente,  ma  più  presto. 
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Le  proprietà  vitali  sono  di  glande  momento.  Dalla  circostan/.a  che 
esso  forata  il  letto , in  cui  i vasi  sanguigni  ed  i nervi  percorrono  le  loro  vie, 
prima  di  penetrare  negli  organi , pei  quali  sono  destinati,  risulta  l'importante 
suo  rapporto  con  questi  ultimi.  Le  sue  attività  vegetative  si  presentano  con 
una  certa  prontezza  confermata  dalla  facile  sua  riproduzione,  se  distrutto  da 
malattia  o ferimento,  dal  suo  concorso  nel  riparare  alle  perdite  di  sostanza, 
nel  formare  le  cicatrici,  e nel  rammarginare  le  parti  di  sistema  sUccate,  e 
dall'  ossetrazione,  che  il  tessuto  connettivo  diventa  l'unico  e pronto  surrogato 
di  quegli  organi,  le  cui  condizioni  morbose  resero  necessario  il  loro  allonta- 
namento col  soccorso  deli'  arte  dall'  organismo  vivo  (testicolo,  bulbo  dell'  oc- 
chio, glaudule  linfatiche).  La  celerità  colla  quale,  a date  particolari  cir- 
costanze, insorgono  e spariscono  le  effusioni  morbose  (intiltrazioni)  nel  tes- 
suto connettivo,  come  pure  il  suo  assoluto  moltiplicarsi,  e lussureggiare  in 
seguito  di  certi  processi  morbosi  (escrescenze  cutanee,  ipertrofie  del  tessuto 
celluloso  (connettivo),  pseudomembrane,  obliterazioni,  ecc.),  comprovano  a 
sufficienza  l'energia  delle  attività  vegetative  in  esso  dominanti. 

Traitam^to  miercteopicc.  Uiui  porzione  di  tesiuto  conuettiro  spoglio  di  grasso 
estratta  fra  i moscoli  (o  meglio  fra  i tendini)  dell’  araubraccio,  oppure  raccolto  sotto 
la  congiuntira  del  bulbo  dell*  occhio,  si  distende  con  aghi  sopra  una  piastrina  di 
retro  alitata,  s'inumidisce  con  una  gocciola  di  salirà  prira  d'aria  (non  schiumosa), 
e coperto  da  un*  altra  sottile  piastrina  di  retro,  si  colloca  sotto  il  microscopio  por 
essere  esaminato  ad  nn  ingrandimento  lineare  di  300 — 400  rolte,  penetrandori  la 
luce.  Ciò  basta  per  renir  a conoscere  le  proprietà  anatomiche  degli  ultimi  elementi 
filamentosi  del  tessuto  connettiro. 

Uno  notabile  cambiamento  soffre  qualche  fascetto  per  l'acido  acetico  applicato 
con  un  pennello  al  margine  della  piastrina  di  coperchio  cosi,  che  la  sua  ulteriore 
diffusione  peli'  oggetto  da  osservarsi  succeda  gradatamente.  Si  scorge  he  i di  spesso . di 
mano  in  mano  che  l’oggetto  per  razione  dell*  acido  si  fa  pellucido  e si  gonfia,  per- 
correre a spira  intorno  al  fascetto  una  fibra  che  1*  allaccia.  Questa  fibra  è più  fina 
delle  fibre  primitive,  ed  à contorni  scuri.  Se  la  sua  continuità  è in  qualche  parte 
interrotta,  sembra  allora  si  voglia  svolgere;  intatta  che  sia,  determina,  a motivo 
del  gonfiarsi  del  fascetto,  strozzamenti  dello  stesso.  Se  esistano  in  tutti  i fascetti, 
dovrebbesi  negarlo,  cercandoli  spesso  inutilmente.  Nel  tessuto  connettivo  filiforme 
facile  ad  isolarsi  alla  base  del  cervello  fra  raracnoidea  e la  pia  madre  (intorno  al 
circolo  del  WiUisio),  compajono  regolarmente  ed  in  modo  facile  a riconoscersi.  Se- 
condo il  loro  rapporto  anatomico  chimico  non  sono  quindi  identici  ai  fili  primitivi 
del  tessuto  connettivo,  possonsi  chiamare  Jibre  rawol^^iti,  e sembrano  molto  afifini 
al  tessuto  elastico  (di  cui  più  tardo  si  parlerà).  I^e  fibre  nucleari  frammesse  a pa- 
recchi fascetti  paralelli  di  tessuto  connettivo,  scure,  irregolarmente  curve,  e di  tratto 
in  tratto  avviluppate  perfino  in  gomitoli,  passano  senza  interruzione  in  fibre  ravvol- 
genti spirali. 

In  molti  fascetti  senza  fibre  ravvolgenti  si  notano,  segnatamente  quando  di- 
‘ versi  di  loro  giaciono  paralelli  l'uno  accanto  all’  altro,  corpetti  scuri,  fusiformi,  ob- 
lunghi, alle  volte  curvati  a foggia  di  serpe,  o variamente  schiacciati,  che  in  ambi 
le  estremità  terminano  in  fili  (non  sempre  distinti),  nniti  a simili  fili  del  prossimo 
corpetto  anteriore  e posteriore,  formanti  una  fibra  scura  alternativamente  più  gros.sa 
è più  sottile,  ma  continua,  che,  in  forza  della  sua  curvatura  e del  suo  aspetto,  rappre- 
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senta,  con  tutta  probabilità,  solo  un  grado  anteriore  di  sriiuppo  delle  tibro  rarrolgentì 
spirali,  e spetta  alla  categoria  delle  accennate  fwc/eort,  esposte  da  HenU  ($.  17.vì.) 

L'apparente  facoltà  di  centrarsi  del  tessuto  connettilo  in  certe  regioni  del 
corpo  umano  dipende  dalla  presenza  di  6bre  muscolari  organiche  (redi  28  ),  la 
cui  estesa  diflfttsione  nel  tessuto  celluloso  (connettiro)  renne  comprorata  da  K>>UikeTt 
nà  è una  ritale  proprietà  spettante  al  tessuto  connettiro.  Nella  cute  manifestasi  per 
l'iullusso  del  freddo,  o di  certi  patemi  d’animo  sotto  la  forma  della  oca,  eh' è an 

corrugamento  della  cute  con  senso  di  formicolio,  e maggior  prominenza  degli  orefìcj 
dei  follicoli  dei  polì,  che  formano  sulla  pelle  un  tuberculetto.  La  contrazione  della 
cute  puh  anche  dare  agli  orefìcj  dei  follicoli  dei  pelli  un'  altra  direzione,  che  lo 
stesso  pelo  dere  assumere  (capelli  irti).  Più  distinta  ancora  è la  contrazione  della 
tonaca  dartos  dello  scroto  sotto  io  stimolo  del  freddo  ed  altri  locali  eccitamenti.  Si 
distingue  dalla  contrazione  dei  muscoli  rolontari  per  ciò  che  nasce  solo  lentamente, 
cresce  e diminuisce  per  gradi,  ed  in  generale  si  mantiene  più  a longo  della  ninsco* 
lare.  L'accompagnarsi  che  fa  a particolari  condizioni  d'eccitamento  del  sistema  ner- 
voso prova  la  sua  subordinazione  ad  esso. 


§.  20.  Forme  del  tessuto  conuettivo. 

Il  tessuto  connettivo  appare  nel  corpo  umano  sotto  parecchio  fonne, 
inantcnemlo  la  stessa  stiaittura  elementare.  Il  sopra  adottato  tessuto  con- 
nettivo avvolgente  e parenchimatoso  o organico  è un  tessuto  connettivo 
diverso  solo  per  la  situazione.  In  ambi  i casi  collega,  nel  primo,  organo  ad 
oigano,  nel  secondo,  parti  organiche  fra  loro.  Venendo  ad  essere  uniti  due 
organi  rivolgentisi  le  loro  larghe  faccie,  da  te,ssuto  connettivo,  quc.stu 
dovrà  po8.sedere  una  grande  e.stensione  di  superficie.  In  tal  senso  parlasi  di 
membrane  cellulari.  Se  l’organo  da  avvolgersi  à una  fonna  funicolare  o 
tubolare,  allora  il  suo  tessuto  connettivo  assumerà  la  stessa  forma,  e chiame- 
rassi  l'agina  cellulare.  Quando  è accumulato  in  maggiori  masse,  nelle  quali 
si  frappongono  altri  tessuti,  il  tessuto  connettivo  dicesi  stroma  cellulare. 
Giacendo  sotto  la  cute  esterna,  sotto  una  membrana  inuco.sa  o sierosa,  e 
congimigendo  queste  con  uno  strato  più  profondo,  vien  detto  tessuto  cellu- 
lare sottomucoso,  sottocutaneo,  sottosieroso,  ed  in  questo  stato  descritto 
anche  come  una  membrana  particolare. 

Ilenle  distingue  il  tessuto  connettivo  amorfo  ed  il  formato  (che  à 
forma),  ed  al  primo  ascrive  quello,  che  vedesi  giacere  intorno  agli  organi  e 
fra  loro  per  connetterli;  al  secondo  invece  tutte  le  membrane,  i funicoli  e 
le  vesciche,  che  constano  a preferenza  di  tessuto  connettivo.  — Il  concetto 
di  membrana  cellulare  è preso  in  senso  as.sai  diverso.  Se  per  essa  s'in- 
tende ogni  tessuto  connettivo  condensato  ed  esteso  in  superficie,  si  danno 
allora  moltissime  membrane  cellulari.  Facendosi  la  conne.s.sione  di  tali  mem- 
brane più  tenace,  il  loro  te.ssuto  piu  fitto,  ed  oltracciò  trovandosi  in  un 
rapporto  avvolgente  coi  muscoli,  vengono  addotte  anche  sotto  il  nome  di 
fascie,  nelle  quali  la  fibratura  è riconoscibile  già  ad  occhio  nudo,  per  cui  si 
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dicono  in  modo  speciale  fibrose.  Siccome  la  loro  tenacità  e forza  corrispon- 
dono allo  sviluppo  muscolare,  sono  quindi  nei  muscoli  deboli  meno  svilup- 
pate che  nei  robusti,  cosi  può  ben  accadere,  che  una  fascia  in  un  individuo 
si  presenti  solo  qual  tessuto  connettivo,  mentre  in  un  altro  si  vide  qual  fascia 
apparentemente  fibrosa  (fascia  superficiale  del  perineo,  tras versa,  di  Cooper 
ecc.).  L'anatomia  chirurgica  deve  una  buona  parte  della  sua  oscurità  in  pro- 
posito delle  fascie  a questa  poco  apprezzata  circostanza.  — Volendo  dar 
valore  di  membrana  cellulare  solo  a quel  tessuto  connettivo,  che  quale  strato 
a limiti  distinti  si  mostra  in  certi  organi  (membrana  cellulare  dei  vasi,  dei 
condotti  efferenti,  della  vescica  febea  ed  orinaria,  della  midolla  delle  ossa, 
ecc.),  si  potrebbe  allora  diminuire  di  molto  il  numero  delle  membrane  cel- 
lulari. Di  senso  istologia)  devesi  tenere  per  membrana  cellulare  tutto  quanto 
.sotto  il  microscopio  si  mostra  composto  di  fili  di  tessuto  connettivo.  Tutte  le 
membrane  fibrose  e sierose,  le  tonache  sinoviali,  gli  ste.ssi  corpi  cavernosi  de- 
voiisi  comsiderare,  sotto  questo  aspetto,  come  sottospecie  d’un  genere  di 
tessuti  — del  tessuto  connettivo. 

Credo  8ia  meglio  trattare  iu  progresso , qaali  particolari  forme  di  tessuti , le 
membrane  ftbrose  e sierose,  che  pei  loro  caratteri  anatomici  esterni  si  distinguono 
tanto  patentemente  fra  se.  e dal  tessnto  connettiro. 

Gli  è singolare,  che  il  tessuto  connettivo  servente  di  base  ai  tendini,  ed  a 
certe  neoformaaioni  patologiche,  non  nasca  per  metamorfosi  cellulare.  (Zìvick^,  meta* 
morfosi  del  trombo.  Zurìgo  1844.  e C.  Bruche  la  diagnosi  dei  tumori  maligni.  Ma* 
gonza  1847).  Nel  blastema  si  formano  solo  nuclei,  non  cellule.  \aì  stesso  blastoma 
dividesi  in  striscio  larghe,  a foggia  di  nastri,  sulle  quali  siedono  i nuclei,  e queste 
mede.sime  striscio  si  divìdono  in  ultimo  nelle  più  fine  fibre  di  tessuto  connettivo. 

§.21.  Te.ssuto  elastico. 

Al  precedente  esame  segue  per  ordine  quello  del  tessuto  elastico,  del 
gras.so  e dei  pigmenti,  oSrendosi  in  molti  luoghi  misto  il  tessuto  connettivo 
a queste  tre  materie. 

Il  tessuto  elastico  è raro  vederlo  nel  corpo  umano  affatto  puro,  ma 
bensì  misto  ad  altri  te.wuti  (in  ispccie  al  connettivo).  1 suoi  elementi  micro- 
scopici sono  fibre  lunghe,  schiacciate  a guisa  di  nastro,  dì  contorni  scuri,  in 
maggior  accumulamento  gialle,  piò  o meno  larghe,  con  decorso  tortuoso, 
congiunte  spesso  da  rami  a guisa  di  rete,  e formanti  funicoli  o grosse  mem- 
brane in  direzione  dei  fili  molto  dilatabili,  e cedendo  la  forza  dilatante,  rias- 
sumenti la  primiera  forma,  dunque  elastici.  La  foniiazione  ramosa  e la  figura 
serpeggiante  dei  rami  strappati,  che  ànno  l'aspetto  di  volute,  distinguono 
abba.stanza  questa  forma  di  tessuto  dal  connettivo,  col  quale  sembra  essere 
per  le  sue  proprietà  fi.siche  chimiche  molto  affine.  Le  fibre  del  tessuto  eIa,stico 
rassomigliano  alle  fibre  nucle.iii  del  connettivo  in  modo  da  non  distinguersi 
da  queste,  che  per  la  loro  maggior  larghezza.  (Per  ciò  KóUiker  rigetta 
Manuale  di  Anatomia.  d 
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affatto  il  nome  di  fibre  nucleari,  non  ammettendo  die  fibre  elastiche  più  e 
metio  tfrosfe.)  Le  filire  nucleari  occorrenti  nel  tessuto  connettivo  non  for- 
mano mai  fascetti,  come  le  fibre  elastiche.  L'acido  acetico,  l'acqua,  l'alcool, 
del  pari  che  il  diseccainento  all'  aria,  non  cumhiano  menomamente  ì fili 
elastici.  L'acido  muriatico  diluito  non  gl'  investe  (Eulenberp),  per  cui  resi- 
stono anche  alla  forza  .solvente  del  succo  gastrico.  La  grossezza  dei  fili  varia 
as.sai  da  0,0008'"  — 0,0010"'.  Il  tessuto  elastico  compare  solo  con  poca 
ine.scolanza  d'altri  fili,  in  i.s|iecie  di  te.s.suto  connettivo,  o.  nei  legamenti 
gialli  della  colonna  vertebrale  e nel  legamento  cervicale,  ri-  nei  legamenti 
che  congiungono  le  cartilagini  laringee  e tracheali,  y.  nella  tonaca  media 
delle  arterie.  In  molte  fascie  .si  frammischia  alle  loro  fibre  tendinee;  .sotto  gli 
epitclii  di  certe  membrane  .sierose  (nominatamente  del  peritoneo,  che  veste 
la  parete  addominale  anteriore),  nella  cute  esterna,  nel  prepuzio,  e nel  tes- 
.suto  cellulare  sottomucoso  del  sacco  inte.stinale  trovansi  fibre  elastiche  sparse 
nei  fascetti  di  tessuto  connettivo. 

Il  tessuto  elastico  giova  all'  organismo  in  grazia  delle  sue  proprietà 
fisiche,  s'oppone  per  la  sua  dilatabilitii  al  pericolo  del  laceramento,  onde 
serve  principalmente  di  legame,  e .semplifica,  sostitutore  di  forze  vitali,  l'uf- 
ficio del  sistema  muscolare.  Non  à che  pochi  vasi  sanguigni,  nessun  nervo, 
ed  una  tarda  assimilazione.  Le  sue  ferite  e perdite  di  sostanza  guariscono 
mediante  sostanza  cicatrizzatrice  tendinea. 

Per  rcbazno  microscopico  scegliesi  una  sottile  fettolina,  od  una  striscia  espor- 
tata del  legamento  cerricale  d'un  ruminante.  Gli  elementi  del  tessuto  elastico  appa- 
jono  allora  a margine  acuto  e scuro,  i rami  strappati  ad  orli  di  laceratura  dentati, 
spesso  forcuti,  con  ramicelli  torti  a guisa  di  riticci.  Le  cungiunziuni  reticolari  dei 
fili  per  mezzo  di  rami  sono  alle  volte  cosi  sviluppato,  che  Toggetto  assume  la  sembianza 
d’uiia  membrana  pertuggiata.  Si  ponno  mettere  a parte,  per  servirsene  all'  uopo, 
dei  pezzi  diseccati  del  legamento  cervicale,  dai  quali  ò più  facile,  che  nei  freschi, 
tagliare  sottili  fettuline,  che  vanno  quindi  inumidite.  L'acido  acetico  non  altera  le 
fibre  elastiche.  I.a  fragilezza  delie  fibre  mal  concede  di  staccare  con  aghi  i fascetti 
filamentosi.  — Io  qual  modo  il  tessuto  elastico  comparisca  sostitutore  di  muscoli, 
lo  mostrano  i numerosi  argomenti  tolti  dall'  anatomia  comparata.  I)  raccogliersi 
delie  ali  distese  degli  uccelli  e dei  pipistrelli,  il  tenersi  diritto  del  collo  e della  testa 
negli  animali  cornuti,  il  celarsi,  durante  il  cammino,  delle  adunche  unghie  della 
famiglia  dei  gatti  ore.  non  succedono  per  isforzo  di  muscoli,  ma  por  virtù  di  lega- 
menti elastici. 

Oltre  alle  opere  generali  sui  tessuti,  vedi  il  trattato  comparso  alla  luco  sotto 
la  direziono  di  Schwawì,  di  A.  EuUiAér^f  dissortatiu  de  tela  elastica.  Berol.  1836. 
4".  A.  Lauth,  «ibservations  sur  Ics  ti.ssus  org.  Flnstit.  1834.  Nr.  57.  (Scoperta  delle 
fibre  elastiche.)  — F.  liovsckel,  diss.  de  art.  et  ren.  structura.  Vratisl.  1836-  4 '• 
(Sulla  membrana  elastica  delle  arterie.)  — L.  Benjamin,  ardi,  di  MtilUr  1847. 
(Fatti  zootoniici  interessanti  sul  tessuto  elastico.)  — Donders,  nella  Gazzetta  di  Zoo- 
logia scient.  voi.  III.,  348.  — KfilUker,  sullo  sviluppo  delle  si  dette  fibre  nucleari, 
nelle  discussioni  della  società  !is.  med.  di  Wiirzburgo.  voi.  Ili,  fase.  1. 
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S.  22.  Grasso. 

Il  grasso,  adipe,  pinguedine  trovasi  in  ogni  individuo  sano  nel  tes- 
suto uorniettivo  in  maggior  o minore  quantità,  nè  svanisce  nelle  malattie  di 
consunzione,  e nemmeno  in  chi  muore  di  fame,  mai  del  tutto  in  certi  luoghi 
(nell'  orbita,  intorno  ai  reni,  nel  cavo  della  mano,  e nella  pianta  del  piede). 
Nell'  interno  degli  organi,  eccettuate  le  specie  di  grasso  chimicamente  a 
questi  unite,  non  si  trova,  e nell'  adiposi  generale  depositasi  .solo  nei  solchi 
superficiali  degli  organi  (il  solco  longitudinale  e tra.sversale  del  cuore,  le  di- 
verse incisore).  — Il  gnusso  non  è una  materia  segregata  del  tessuto  con- 
nettivo in  quello  stesso  modo  che  i nervi  od  i vasi  percorrenti  in  una  guaina 
di  questo  tessuto  non  vennero  tonnati  da  e.ssa.  La  circostanza,  che  il  gra.s.so 
è rinchiuso  in  cellule  fece  prendere  durante  un  lungo  tratto  di  tempo  queste 
ultime  per  cellule  di  tessuto  connettivo.  Cellule  adipose  e cellule  di  tessuto 
connettivo  .sono  formazioni  affatto  diverse.  Una  cellula  di  tessuto  connettivo 
(o  meglio  una  maglia  del  tessuto  celluloso)  racchiude  parecchie  cellule  adi- 
po.se.  Ogni  cellula  adiposa  consta  d'una  membranella  estremamente  fina, 
senza  struttura,  pellucida,  e d’una  gocciola  di  grasso  per  contenuto.  11  suo 
diametro  varia  fra  0,01"  e 0,05”,  la  sua  superficie  è regolamente  rotondata 
(finché  la  contenuta  gocciola  di  gi'asso  è fluida),  il  suo  contorno  st>tto  il  mi- 
croscopio acuto,  e,  in  cau.sa  di  forte  refrazione  della  luce,  scuro.  Giacioiio 
.sempre  parecchie  cellule  adipo.se  in  una  cellula  di  tessuto  connettivo  dalla 
cui  parete  si  dipartono  vasi  sanguigni,  che  decorrono  fra  le  cellule  adipose, 
le  intreccia  di  ramicelli  capillari,  e stanno  loro  all'  incirca  come  il  gambo 
ramificato  d’un  grappo  d’uva  alle  sue  b.acche.  La  gocciola  di  gra.sso  non  è 
fluida  che  nell’  animale  vivo,  e si  rapprende  dopo  morte  alla  temperatura  di 
17*  R.,  con  che  la  cellula  adiposa  perde  la  sua  rotondità.  — Il  gr.as.so  è, 
come  il  zucchero  di  latte,  una  so.stanza  affatto  priva  di  azoto,  risultante 
rlair  unione  dei  diversi  acidi  gi-a.s.si  (acido  oleioico,  stearinico,  margarinico) 
con  o.ssido  di  lipila,  dando  in  ultima  analisi  79  di  carbonio,  11,5  d’idrogeno, 
e 9,5  d’ossigeno  per  100  (Chevreid),  per  cui  non  si  distingue  essenzial- 
mente dagli  oli  grassi  delle  piante.  Il  grasso  umano  e l’olio  d’oliva  anno, 
secondo  Liebig,  la  stessa  composizione. 

Siccome  sostanza  priva  d’azoto  il  grasso  non  può  mai  servire  d’unico 
alimento  ad  un  animale,  richiedendo  le  sostanze  animali  ricche  d’azoto,  per 
la  loro  continua  neoformazione,  materie  nutritive  ricche  .anch’  esse  d’azoto. 
.Vbbondante  nutrimento  e mancanza  di  moto  accumulano  facilmente  il  grasso, 
che  con  pari  facilità,  a circostanze  opposte,  svanisce  di  bel  nuovo.  É un  fatto 
notabile,  che  prima  si  compisca  l’incremento  in  lunghezza,  non  depositasi  che 
poco  gra.sso  in  quegli  organi  interni,  che  (come  gli  omenti,  il  me.senterio,  il 
pericardio,  ecc.)  nell’  età  di  mezzo  ne  raccolgono  una  significante  quantità. 

4» 
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Negli  embrioni  e neonati  l'omento  ed  i mesenteri  appajono,  anche  esorbi- 
tante essendo  la  formazione  di  grasso  sotto  la  cute,  priri  di  grasso.  In  ogni 
tessuto  connettivo  interstiziale  ed  avvolgente  può  aver  luogo  la  fonnazione 
del  grasso,  che  raggiunge  il  ma.ssimo  suo  sviluppo  nel  tessuto  connettivo  sot- 
tocutaneo col  nome  di  pannicolo  adiposo  (singolarmente  intorno  alle  mam- 
melle, ed  al  derottano),  nel  basso  ventre,  negl’  omenti  e mesenteri  (in  ispecie 
dell'  intestino  tenue),  e negl’  interstizi!  dei  muscoli,  ove  percorrono  i grandi 
vasi  delle  membra. 

La  vitalità  del  grasso  si  trova  ad  un  infimo  grado.  La  sua  sensibi- 
lità è nulla,  le  sue  cellule  non  pos.sedono  la  minima  contrattilità,  la  .sua 
assimilazione  sembra  affatto  difettiva,  giacché  deposto  che  sia  il  gras.so, 
non  ritorna  più  nella  circolazione  prima  del  cominciato  dimagrimento.  Le 
ferite  d’un  pannicolo  adiposo  ricco  di  grasso  sono  poco  proclivi  ad  una  ce- 
lere adesione,  e la  pratica  chirurgica  sa  bene  quanto  calcolo  si  debba  fare 
di  questa  circostanza  nella  guarigione  delle  ferite  per  amputazioni  o tagli 
della  pietra.  Fino  ad  un  certo  limite  la  formazione  del  grasso  è un  segno  di 
salute  e di  pienezza  di  vita,  oltre  di  quello  si  fa  gravosa,  ed  una  malattia 
appena  curabile,  se  tocchi  un  grado  superiore.  Quale  mostruosa  estensione 
po.ssa  raggiungere  la  formazione  adiposa,  lo  provano  i successi  ottenuti  im- 
pinguando gli  animali,  e la  grandezza  alle  volte  enorme  dei  lipomi.  Si  videro 
mammelle  di  donna  e scroti  d'  individui  arrivare,  per  sovrabbondanza  di 
adipe,  al  peso  di  30  libbre  vienn.  (Larrey),  per  cui  si  dovette  decidersi 
alla  loro  esportazione  col  coltello. 

Facendo  cadere  delle  gocciole  d'olio  o di  grasso  nell'  albumina,  formali  in- 
torno ad  eue  una  membranella,  la  >ì  detta  membrana  aptogena  (Atehmon),  la  coi 
origine  ò dorata  ad  nna  superficiale  saponificazione  del  grasso  per  la  soda  dell'  al- 
bumina. 


§.  23.  Importanza  flsiolo^ica  del  grasso. 

L'importanza  fisiologica  della  deposizione  adiposa  risulta  dalle  leggi  di 
nutrizione.  Una  superfluità  di  cibi  ricchi  di  carbonio  ed  idrogeno  (gli  oli,  i 
grassi,  e le  sostanze  spoglie  d'azoto,  come  il  zucchero,  l'amilo,  la  gomma,  la 
pectina)  è l’antecedente  di  quella.  Per  far  subire  al  carbonio  ed  idrogeno  di 
queste  sostanze  l'assimilazione,  richiedonsi  grandi  quantità  d’ossigeno,  che 
avute  per  l’atto  respiratorio,  vengono  di  nuovo  eliminate  sotto  forma  di  acido 
carbonico  ed  acqua.  Essendo  la  fruita  quantità  di  carbonio  e d’idrogeno 
troppo  grande,  onde  venga  rimandata,  mediante  le  assunte  quantità  di  ossi- 
geno, qual  acido  carbonico  ed  acqua,  il  superfluo  si  deposita  nel  tessuto 
connettivo  sotto  quella  forma,  che  chiamiamo  grasso.  Ridotto  un  uomo 
gra.sso  a vitto  ristretto,  e tolta  l'abbondante  assunzione  di  alimento,  è di  ne- 
cessità che  il  quantitativo  di  grasso  venga  mene  per  la  non  interrotta  inge- 
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stione  di  ossigeno,  ed  egestione  di  acido  carbonico  ed  acqua,  al  qual  uopo  il 
grasso  rilascia  il  proprio  carbonio  ed  idrogeno.  Si  potrebbe  dire,  che  in  questo 
caso  il  grasso  viene  espirato. 

Può  darai  benissimo  che  il  grasso  determini  l’arrendevolezza,  la  pie- 
nezza, e la  rotondità  delle  forme,  che  protegga  gli  organi  interni,  qual  cat- 
tivo conduttore  del  calorico,  dal  raflreddamento  ; ma  che  si  debba  considerare 
come  una  dispensa,  nella  quale  l'organismo  accumula  il  suo  superfluo  di  ma- 
terie nutritive,  per  servirsene  nel  tempo  della  mancanza,  è un’  idea,  pei 
suddetti  chimici  motivi,  affatto  erronea.  Il  più  abbondante  nutrimento  di 
grasso  (per  mancanza  di  azoto  di  cui  tutti  i tessuti  ricchi  di  albumina  e 
fibrina  abbisognano  per  la  loro  vita)  trae  a certa  morte  di  fame. 

Un’  utilità  importante  e poco  apprezzata  del  grasso  derivasi  dalle  pro- 
prietà fisiche  delle  cellule  adipose.  Essendo  ogni  cellula  adiposa  una  chiusa 
vescichetta,  la  cui  tonaca  imbibita  d’acqua  possiede  un  sufficiente  grado  di 
robustezza,  è facile  il  comprendere,  che  una  forte  pressione  basti  appena  a 
spremere  il  contenuto  oleoso  della  cellula  attraverso  l’umida  parete.  L’acqua 
della  parete  cellulare  vien  tenuta  ferma  dalla  capillarità  nei  pori  di  quella 
in  modo,  che  non  ne  può  esser  rimossa  dal  grasso  sospingente.  La  cellula 
adiposa  si  presta  quindi  all’  incirca,  come  un  cuscino  gonfio  d’aria,  che  gua- 
rentisce da  urto  e pre.ssione.  Quest’  importanza  meccanica  delle  cellule  adi- 
pose ci  spiega  la  loro  frequente  e regolare  presenza  nella  pianta  del  piede, 
nel  cavo  della  mano,  e sul  deretano,  ove  la  pressione  esterna  agisce  più  di 
frequente,  e più  a lungo.  Nel  dimagrimento  generale  e nella  povertà  di  grasso 
dei  reconvalescenti  da  malattie  febbrili,  astraendo  dalla  debolezza  della  forza 
muscolare,  lo  svanire  delle  cellule  adipose  è certo  una  causa  principale,  per 
cui  non  si  sopporta  un  protratto  camminare,  stare  ed  anche  sedere.  Però 
questo  svanire  non  deve  esser  preso  come  un  mancare  delle  cellule  adipose. 
Non  svan'isce  che  il  contenuto  di  esse.  La  cellula  stessa  rimane,  si  rattrappa, 
e non  contiene  che  siero. 

Siccome  l'impenetrabilità  dell’  inumidita  parete  cellulare  s’oppone  anche 
all'  assorbimento  del  grasso,  cosi  questa  può  solo  effettuarsi,  in  quanto  che, 
0 la  cellula  svanisce,  e le  gocciole  di  grasso  vengono  ricevute  come  tali  dal 
sistema  sanguigno  (ove  l’umida  parete  dei  capillari  pone  un  nuovo  ostacolo), 
oppure,  ciò  eh’  è più  verosimile,  il  grasso,  prima  del  suo  assorbimento,  si 
saponifica,  nel  quale  stato  le  tonache,  cui  deve  attraversare,  permettono  il 
suo  passaggio.  Ossen'azioni  in  proposito  non  ne  abbiamo  ancora.  Una  secre- 
zione eccessiva  di  grasso  può  disputare  ai  muscoli,  fra  i quali  s’intrude,  il 
loro  spazio,  e ridurli  a tale  consmizione,  che,  come  negli  animali  domestici 
impinguati,  sono  appena  riconoscibili  ancora,  quali  striscio  rosse  attraver- 
santi il  lardo.  Da  questo  spostamento  dei  muscoli  bisogna  distinguere  la  sì 
detta  trasformazione  adiposa  degli  stessi,  che,  si  pre.senta  come  infermità, 
senza  generale  polisarcia. 
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rru«amcfi(o  im'cro«co;>tco-  Si  distende,  come  accennossi  parlando  del  tessuto 
connettiro,  un  gruppettino  di  grasso  sopra  una  piastra  di  retro,  e lo  s'indaga  ad  un 
ingrandimento  lineare  di  300  a 400  volte,  penetrandovi  la  luce.  I.c  cellule  adiposa 
appajouo  unifurinemeute  rotondate,  sferiche  od  ovali,  a margini  scuri,  e così  pellu- 
cide, che  attraverso  una  cellula  si  distingue  bene  la  parte  della  sottoposta,  che  è 
ciiperta  da  quella.  I.e  fosche  orlature  di  molte  cellule  si  veggono  corno  linee  circolari 
che  s'intersecano.  KUchiarate  dall*  alto  compariscono  bianche,  con  un  orlo  chiaro, 
argeutco'luc'idu.  Non  osservasi  alcuna  differenza  fra  la  parete  cellulare,  ed  il  con- 
tenuto fluido,  tanto  fina  è la  prima.  Trattato  coll*  etere  si  puì>  estrarre  11  conle- 
uutu  adiposo,  e la  membrana  cellulare  rimane  indietro  illesa.  Coll*  asciugarsi  della 
preparazione,  la  membrana  cellulare,  la  cui  umiditi  si  svapora,  non  agisce  più  isu- 
andò  sul  contenuto,  — che  quale  stillante  efflorescenza  grassa  trasuda  dalla  super- 
ficie della  cellula  e confluisce  con  simili  gocciole  adipose  delle  cellule  vicine.  Questo 
grasso  sortito  dalla  cellula  non  k mai  la  forma  dì  essa  ma  appare  lentiforme,  qual 
s't  detto  occhio  di  gra.sso  cangiante  (come  sul  brodo,  nel  latte,  nel  chilo,  nel  pus,  e a date 
particolari  circostanze  anche  nei  prodotti  di  secrezione).  L'acido  acetico  e gli  acidi 
minerali,  che  tolgono  alia  parete  cellulare  la  sua  uraiditù,  agiscono  in  simil  modo. 
Col  compressorio  (un  apparato  per  1*  appianamento  di  oggetti  microscopici  con  pres- 
sione metodica)  si  rileva  che  le  cellule  sopportano  una  mediocre  pressione,  senza 
scoppiare,  e,  cessando  la  pre.ssione,  a.ssumono  la  loro  primiera  forma,  premesso  che 
il  grasso  non  sia  rappreso,  in  parecchie  cellule  trorasi,  oltre  il  contenuto  adiposo, 
un  nucleo  rotondo  appoggiato  alla  parete  cellulare.  Le  figure  a stella  sulla  super- 
ficie della  cellula  adiposa,  osservate  prima  da  Ihnh,  confermate  da  Q,  Vogtl  c 
Wdentin^  si  tennero  dal  loro  scopritore  per  formazioni  cristalline  (cristalli  stearici). 
l.a  loro  insolubilità  nell'  etere  s'oppone  a quest'  adozione.  Le  trovai  nel  tas.so  e uel 
muoxtit  giti  distintissime,  e nello  struzzo  della  Nuova  Olanda  le  vidi  ai  due  poli 
della  stessa  cellula  adipo.va,  quali  rose  crisialliue  di  1.5—20  raggi. 

La  midolla  (UlU  otta  condona  in  ugni  riguardo  colla  data  descrizione  del 
tessuto  adipo.so,  ed  è quindi  ^atto  e non  midolla.  Per  cui  è anche  impossibile  cito 

la  midolla  delle  ossa  sia  sensibile,  come  nella  vita  comune  si  crede.  L'asciugamento 

delle  ossa  per  imbianchirle,  col  quale  il  contenuto  acquoso  della  sostanza  ossea  va 
perduto,  e quest'  ultima  viene  impregnata  dal  grasso , che  dalla  cavità  midollare 
peuetra  in  essa,  le  fa  spesso  diventar  grasse,  mentre  prima  non  sembravano  di  esserlo. 

Negli  animali  si  trovano  anche  .specie  di  gras.so  colorite  (negli  uccelli  sotto 
la  cute  del  becco  e dei  piedi,  uell'  iride  e nella  retina),  o la  secrezione  adiposa 

assume  un  carattere  periodico,  come  nello  stato  di  larva  degl'  insetti,  negli  uccelli 

rapaci,  nelle  fiere,  e negli  animali  letargici. 

più  diffusamente  trattano:  Iltnlt,  anatomia  geu.  pag.  390,  seg.  Schwan^ 
ricerche  microsc.  1839  (pag-  140,  dimostrazione  delle  cellule  adiposo  quali  cellule 
primitive),  Valentin,  nel  dizion.  tasc.  di  fisiologia,  art.  tessuti,  pag.  041,  e nel  suo 
corso  di  fisiologia  I.  voi.  pag.  773,  ove  s’ indagano  anche  t rapporti  chimici.  La 
prima  esatta  ricerca  del  tessuto  adiposo  òssi  da  HatjfHiii  nel  Reperì,  gón.  di  Hretehtt, 
Tom.  111.  1827.  pag.  165.  I^a  prima  giusta  dimontrazioue  della  midolla  ossea  qual 
grasso,  con  tavole  rappresentanti  le  vescichette  adipose,  fu  fatta  da  Fr.  Gruzmacher, 
de  ossium  medulla.  Lips.  1748.  la  ritiene  però  ancora,  al  mudo  degli  antichi  per  un 
futtrimentum  otiwm . Ateherton,  sull*  utilità  fisiologica  delle  materie  adipose,  neirarch. 
di  M<iUer.  1840-  pag.  44- 


Digitized  by  Coogle 


24-  Pr;;m^nto. 


55 


S.  24.  Pigmento. 

I colori  degli  organi  dipendono  in  parte  dal  tessuto  di  questi,  dalla 
forma,  e connessione  delle  loro  minime  particelle,  dalla  loro  dovizia  di  san- 
gue, nei  trasparenti  anche  dal  coloramento  dei  sottoposti,  oppure  da  una 
materia  colorante  particolare,  indipendente,  rinchiusa  in  cellule,  chiamata 
pigmento.  Il  pigmento  trovasi  quale  strato  cellulare  continuo  sotto  l'epider- 
mide dei  negri,  e nell’  occhio  di  tutte  le  razze  umane,  come  pigmento  nero, 
denominazione  non  affatto  esatta,  in  quanto  che  il  coloramento  delle  minime 
parti  pigmentarie  non  è nero,  ma  bruno,  ed  il  nero  è solo  conseguenza 
dell'  accumulazione  del  bruno.  Il  capezzolo  delle  mamme  e la  sua  aureola, 
le  parti  genitali  esterne,  e la  regione  dell'  ano  offrono  spesso  un  pigmento 
scuro,  nelle  gambe  del  cervello,  nelle  glandule  bronchiali  e nella  so.stanza 
polmonare,  nelle  ampolle  dei  canali  semicircolarì  del  labirinto  (.secondo 
Wharton  Jones)  si  deposita  pigmento  nero;  le  efelidi  ed  i cloasmi  devono 
la  loro  orìgine  alla  stessa  causa,  e solo  è ancor  incerto  se  la  tinta  dell'  abi- 
tante del  mezzodì  abbrunita  dal  sole  dipenda  da  cambiamento  chimico  deH’epi- 
demiide,  o da  formazione  di  pigmento. 

Proprietà  anatomiche.  Nelle  cellule  pigmentarie  (come  in  tutte  le 
cellule)  si  distinguono  l’involucro  ed  il  contenuto,  h'  involucro  consta  di 
una  membranella  pellucida,  senza  struttura,  eh’  è o poligona  (per  lo  piò  .ses- 
sagona)  o rotondeggiante,  od  appare  fornita  di  processi  ramosi.  Trovandosi 
parecchie  cellule  pigmentarie  httamente  strette  l’una  presso  l'altra  in  un 
piano,  si  schiacciano  a vicenda,  ed  assumono  la  forma  poligona,  come  nella 
faccia  concava  della  coroidea  dell’  occhio,  e sotto  rcpidennidc  dei  negri. 
Scostandosi  alquanto  più  l'una  dall’  altra,  cessa  la  causa  del  farsi  angolo.se, 
ed  appajono  rotondeggianti,  come  sulla  faccia  posteriore  dell'  irido,  sui  |>ro- 
ce.ssi  ciliari,  e nelle  porzioni  cutanee  a pigmento  scuro  delle  razze  bianche. 
Se  stendono  rami,  che  o tenninano  liberi,  o confluiscono  coi  rami  delle  cel- 
lule vicine,  allora  ne  nasce  quella  strana  fonna  cellulare,  che  nel  corpo  umano 
trovasi  soprattutto  nella  lamina  fosca  dell'  occhio,  piò  frequente  invece  negli 
animali.  (Qui  spettano  le  macchie  pigmentarie  nella  cute  delle  rane,  le  mac- 
chie nere  allineate  o picchiettate  nel  peritoneo  di  molti  anfìbii,  nella  cute  del 
carapace  dei  gamberi,  nell’  integumento  generale  dei  cefalopodi  — cromato- 
fori di  Wagner).  Le  cellule  pigmentarie  angolose  appajono,  là  dove  non  si 
sovrappongono  a strati,  separate  fra  loro  da  striscio  chiare,  che  corrispondono 
in  parte  alla  parete  cellulare  pellucida,  in  parte  al  tessuto  amorfo,  in  cui  le 
cellule  sono  nicchiate.  La  grandezza  delle  cellule  varia  fra  0,005"'  e 0,008". 
Il  contenuto  delle  cellule  pigmentarie  è una  massa  granulosa,  le  cui  minime 
parti  (molecole  pigmentarie)  non  sono  piò  grandi  di  0,0003"  — 0,0006", 
e vanno  nuotando,  o libere  e senza  conne.ssione , o accumulate  ingruppi, 
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quando  una  cellula  scoppia,  o viene  schiacciata.  Questi  granelli  pigmentarìi 
mostrano  in  istato  libero  movimenti  vivaci  (movimento  molecolare  di 
Brov'n),  e .sembrano  cambiare,  durante  l'ossenazione , la  loro  forma.  Però 
il  cambiamento  di  fonila  non  è che  apparente,  mostrandosi  una  molecola, 
nel  vivace  suo  movimento,  da  diversi  lati.  Schminn  dice  aver  veduto  il 
movimento  anche  nell'  interno  delle  cellule,  il  che  sarebbe  solo  po.ssibile 
presupponendo  che  la  cellula  oltre  al  granello  contene.sse  anche  fluido,  o nel 
caso  che  le  cellule  non  fossero  più  aflatto  fresche.  Quasi  in  tutte  le  cellule 
pigmentarie  trovasi  un  nucleo  chiaro,  pellucido  del  diametro  di  0,003"  co- 
perto in  parte  dai  granelli. 

Rapporto  chimico.  Le  cellule  pigmentarie  sono  solubili  nell’  acido  ace- 
tico, nell’  acqua  scoppiano  facilmente,  e si  sottraggono  col  vuotamente  del 
loro  contenuto  all’  o.ssenazione.  I granelli  pigmentarii  non  si  ponno  distrug- 
gere ne  coir  acqua,  nè  coll’  acido  .acetico  concentrato,  coll’  etere,  o cogli 
acidi  minerali  diluiti.  Dagli  alcali  caustici  vengono  presto  .sciolti.  Secondo 
1 analisi  elementare  del  pigmento  nell’  occhio  bovino  fatta  da  Scheerer,  100 
parti  constano  di  68,284  di  c.arbonio,  22,030  d’o.ssigeno,  13,768  d’azoto, 
5,918  d’idrogeno. 

Kispetto  al  fioe  Jimoìogico  del  pigmento  sappiamo  .solo  che  nell’  occhio 
si  trova  per  la  stessa  ottica  ragione,  jier  la  quale  .s’anneriscono  internamente 
tutti  i cannocchiali  e microscopi.  L’importanza  dei  pigmenti  cutanei , che  in 
molti  animali  unno  un  colorito  a.ssai  vivace,  è aflatto  oscura.  In  certe  ma- 
lattie il  pigmento  nero  viene  segregato  in  masse  maggiori,  ed  accumulato 
(mclanosi). 

Trattauientif  microtcvpico.  Si  scelga  il  pigmvutD  della  coruidea  d*uu  autmalc 
uccUo  da  poco,  che  si  può  coti  precauziuue  far  passare  in  branellt  maggiori  ^ul  porta- 
oggetti.  Oerun.si  evitare  cautameute  ogni  pro.s.'fione  ed  ogni  stirainontu,  imperocché 
le  cellule  scoppiano  cou  facilità,  e le  chiare  linee  intermedie  del  mosaico  cellulare 
non  si  reggono  che  nella  condizione  inalterata  dell'  oggetto.  Si  eviti  anche,  quando 
non  si  voglia  vedere  appunto  il  muvimoutu  molecolare  dei  granelli  pigmentarii,  ugni 
aggiunta  d'acqua,  e serva^i  a mezzo  d'umettazione  piuttosto  del  bianco  d*uovo  fresco. 
Per  vedere  più  accuratamente  lo  molecole  pigmentarie  l'ingrandimento  lineare  deve 
esser  portato  a TÒO.  Compariscono  allora  quali  corpetti  sferici,  od  oblonghi  schiac- 
ciati di  0.0005'"  in  lunghezza  (tonnine  medio),  o tre  volte  meno  in  larghezza.  Alla 
domanda,  se  il  pigmento  si  circondi  d'uua  cellula,  o questa  generi  il  suo  pigmento, 
devesi  rispondere,  che  per  regola  si  fonna  in  primo  luogo  una  cellula  incolore  con- 
tenente un  nucleo,  intorno  al  quale  si  deposita  il  pigineutu  ((Jtrlath);  che  però  ne» 
pigmenti  patologici,  un  nucleo  si  circonda  prima  di  molecole  pigmentarie,  e solo 
dopo  ciò  viene  racchiu.so  il  tutto  da  una  cellula  (liruch).  Interessa  assai  il  sapore, 
che,  se  manca  la  secrezione  del  pigmento  (negli  albini),  le  cellule  appajono  tuttana 
formate  regolarmente,  come  è facile  vederlo  nella  membrana  pigmentaria  dell’  occhio 
rosso  dei  conigli. 

11  niovimeato  pulsaturiu  in  sommo  grado  mirabile  delle  grandi  cellule  pigmeo- 
tarie  nella  pelle  dei  ccfalopudi  dipende  da  fibre  muscolari,  ad^rrnii  alla  superficie 
delle  cellule  (IhrUts). 
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La  stettsa  letteratura  addotta  rispetto  al  grasio.  Oltracciò;  Wharton  Jom$, 
Nutice  relative  tu  tbe  Pigmentum  of  thè  Ève.  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journal  1833- 
luglio  Nro.  116.  <7.  M.  GotUche ^ «ul  pigmento  dell*  occhio,  nelle  communicazioni 
med.  di  Pfoff  1836.  fa&c.  5-  //eri/e.  «ymbolae  ad  anat.  villoram  inteU.  Berol.  1837, 
pag.  6 (cellule  pigm.  dei  negri).  G.  ò'twxm,  nell*  arch.  di  MuUtr  1840-  pag-  179  (trovò 
le  cellule  pigio,  nelle  porzioni  cutanee  colorite  degli  uomini  bianchi,  e nei  colora- 
menti patologici).  C.  Bmeh,  sul  pigmento  granuloso  dei  vertebrati.  Zurigo  1844. 

§.  25.  Tessuto  corneo.  Proprietà  generali  del  tessuto  corneo. 

a.  Proprietà  anatomiche. 

Il  testato  corneo  comprende  in  se  tutti  gli  strati  tegumentali  della 
superficie  esterna  del  corpo  animale,  o delle  taccie  libere  interne  di  c.avità, 
canali  e tubi,  ed  è,  almeno  nelle  sue  più  recenti  condizioni,  riducibile  a for- 
mazione cellulare,  e si  lega  quindi  naturalmente  al  tessuto  adiposo  e pig- 
mentario, coi  quali  è facile  ad  associarsi.  Il  tessuto  corneo  appare  alla  su- 
perfìcie libera  di  membrane,  che  somministrano  (segregano)  la  materia  per 
la  sua  formazione,  li  maggior  suo  sviluppo  avviene  sull'  integumento  esterno 
del  corpo.  — Nelle  cellule  adipose  e pigmentarie  la  cellula  ed  il  contenuto 
erano  cose  diverse.  Nel  tessuto  corneo  la  fresca  giovane  cellula  s'empie  un 
po'  alla  volta,  a dipartirsi  dall'  involucro  verso  il  nucleo,  d'una  materia 
solida  omogenea  all’  involucro,  in  modo,  che  la  cavità  cellulare  sparisce. 
Contemporaneamente  la  parete  cellulare  si  fa  scura  ed  infine  opaca,  s'indu- 
risce o si  rende  cornea,  ed  in  questo  stato  non  è più  solubile  nell'  acido 
acetico.  Cosa  diventi  del  nucleo  delle  cellule  non  si  sa,  non  permettendo 
l'opacità  della  cellula  cagionata  dall'  indurimento  corneo,  di  vedere  nell'  in- 
terno di  quella.  La  cellula,  durante  il  processo,  che  la  rende  cornea,  perde 
la  sua  pienezza  e rotondità,  e finalmente  passa  in  un  dischetto  o laminetta 
secca  aspra,  che  si  fonde  colla  sua  vicina  in  un  più  o meno  considerabile 
strato  corneo,  nel  quale  non  ossen’asi  un’  ulteriore  vitale  trasformazione, 
ma  al  più  un  consumo  por  fregameuto,  od  un  distacco  per  opera  del  tempo. 
Il  semifluido  blastoma  in  cui  si  fonnano  le  giovmii  cellule  cornee,  va  soggetto 
allo  .stesso  indurimento  delle  cellule,  e serve,  quando  è del  pari  tutto  disec- 
cato e reso  corneo,  di  solido  cemento  ai  dischetti  ed  alle  lamiiiette.  Questo 
cemento  è solubile  nell'  acido  solforico  diluito,  per  cui  i dischetti  (che  gli  re- 
sistono) si  smuovono  ed  infine  si  staccano.  — In  ogni  tessuto  corneo  esterno, 
che  viene  a contatto  dell'  aria,  e non  è fomentato  da  fluidi  mucosi  od  acquosi 
(come  quelli  esistenti  alla  superfìcie  ìutema  delle  cavità  del  corpo),  si  tro- 
vano tutti  gli  stadj  dell’  indurimento  corneo.  Il  difetto  accagionato  da  per- 
dita per  isfogliarsi  d’uno  fra  gli  strati  vecchi  e già  morti,  si  pareggia  dal 
nuovo  sopraggiungere  di  giovani  cellule  per  disotto.  Ogni  strato  profondo 
deve  perciò  farsi  una  volta  supremo  e staccarsi  come  i suoi  precedenti. 
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b.  Proprietà  chimiche. 

Il  tessuto  corneo  (ceratina)  è insolubile  nell’  aojua  fredda,  inturgidisce 
alquanto  a protratta  immersione,  ma  non  si  diseioglie  nemmeno  facendolo 
bollire  a lungo.  L'alcool  e l’etere  non  l’alterano;  gli  alcali  caustici  fissi  lo 
sciolgono  dando  un  odore  di  ammoniaca.  A 100°  di  R.  la  sostanza  contea 
s'ammolli.sce,  somministra  colla  distillazione  secca  moltissimo  carbonato  d’am- 
moniaca con  olio  empireumatico,  s’abbrucia  introducendovi  aria,  e lascia  una 
cenere,  che  dà  carbonato  e fosfato  di  calce,  oltre  una  porzione  di  fosfato  di 
■soda.  L’analisi  elementare  mostra,  che  la  ceratina  è una  sostanza  organica 
ricca  d’azoto  la  cui  forinola,  secondo  Scheerer,  è 1’  atomo  di  proteina  -}-  I 
atomo  d’ammoniaca  -f-  3 atomi  d’ossigeno. 

e.  Proprietà  vitali. 

La  ceratina  non  sente,  non  à movimento  proprio,  non  po.ssiede  nè  vasi, 
nè  nerv'i,  per  cui  non  può  infiammarsi,  nè  dolere,  nè  in  alcun  modo  infermare 
da  se,  e distinguesi  per  la  sua  pronta  rigenerazione  dagli  altri  tessuti.  Qual 
cattivo  conduttore  del  calorico,  e dell’  elettricità  (riguardo  a quest’  ultima 
solo  in  istato  secco)  deve  venir  considerata  come  una  specie  d’isolatore 
dell’  organismo. 

Negli  animali  vertebrati  la  ceratina  è assai  dilihsa;  le  corna,  gli  artigli, 
le  unghie,  i (teli  e capelli,  le  setole,  i pungoli,  le  squame,  gli  scudi  delle 
testuggini,  i becchi  cornei  degli  uccelli,  i fanoni  delle  balene,  le  mascelle  dei 
cefalopodi,  i denti  dello  stomaco  di  molti  mollu.schi  ecc.  le  appartengono. 
Nell’  uomo  compare  sotto  due  forme  principali;  interna  ed  esterna.  Le  in- 
terne formazioni  cornee  si  presentano  quali  integumenti  delle  faccie  libere 
delle  membrane  mucose  e sierose,  e di  tutte  le  cavità  chiuse,  rimangono  sem- 
pre in  istato  di  mollezza  e trasparenza,  e non  s’accumulano  sì  generalmente 
in  diversi  strati  gli  uni  sopra  gli  altri,  come  le  esterne  (l’epidermide,  i peli 
e capelli,  le  tmghie),  che,  essendo  compatte  e forti,  diventano  ottimi  preser- 
vativi, e negli  animali  bruti,  per  particolare  sviluppo,  terribili  armi  difensive 
ed  offensive. 

Aggregai  le  sottospecie  della  ceratina  esterna  o compatta,  come:  Vepìdtrmidet 
le  unghié,  ì peli  e capfUi,  ed  i denti  compresi  (sebb^e  forzatamente)  nelle  forma- 
zfofii  cornee,  assieme  all’  organo  cutaneo  esterno,  col  quale  stanno  in  si  intima  con* 
nessione,  contro  il  solito  cortame,  all’  anatomia  speciale.  Le  relazioni  dell'  organo 
cutaneo  coi  sensi  e coi  risceri  mi  determinarono  a far  questa  deviazione.  Non  rimane 
dunque  qui  altro,  che  la  descrizione  dello  specie  di  ceratina  interne,  cui  dassi  il 
nome  collettiro  di  epiulii. 

§.  26.  Epiteli!.  Loro  specie. 

Ogni  faccia  libera  d’una  membrana,  ogni  parete  d’una  cavità,  ogni 
canale  e le  sue  diramazioni  possedono  un  integumento  interno  composto  di 
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cellule  (epitelio,  da  «ri  rò  r*Aos,  sul  fine),  che  appare,  ora  come  semplice 
strato  cellulare,  ora  come  massa  cellulare  di  diversi  strati.  Ogni  cellula 
consU  d'un  involucro  chiuso  e d'un  nucleo.  La  forma  e la  chimica  compo- 
sizione delle  cellule  si  cangiano  secondo  la  diversità  dei  luoghi,  in  cui  si  pre- 
sentano. 11  nucleo  esiste  prima  dell’  involucro,  che  gli  si  va  formando  in- 
torno. Il  nucleo  appare,  ad  alti  ingrandimenti  microscopici,  proveduto  di 
uno  o due  granelli  scuri  (corpetti  nucleari),  e giace  di  rado  nel  mezzo  della 
cellula,  i>er  lo  più  rasente  la  sua  parete,  od  anche  in  essa.  Rie.scemlo  di  far 
scoppiare  una  cellula,  il  libero  nucleo  sorte  fuori  (Voyel),  e se  la  cellula 
era  schiacciata,  il  nucleo  forma  in  ambi  le  faccie  della  stessa  un  risalto.  La 
grandezza  del  nucleo  varia  da  0,001”"  a 0,005”;  la  cellula  o lo  rinserra  stret- 
tamente, oppure  lo  supera  di  6 — 8 volte  in  volume. 

Si  distinguono  le  seguenti  due  specie  di  epitelii: 

a)  L’  epitelio  poliedrico  o stratiforme,  chiamato  co.si  pel  suo  aspetto 
di  mosaico.  Le  sue  cellule  sono  in  principio  rotondeggianti,  più  tardo  s’ap- 
piaiiano  per  vicendevole  pressione  e fansi  angolose.  I loro  nuclei  rotondi  od 
ovali  sono  nelle  cellule  rotondeggianti  (giovani)  strettamente  rinchiusi  dall' in- 
volucro, ma  se  ne  allontanano  per  l'incremento  di  questo,  e lo  spazio  fra  la 
cellula  ed  il  nucleo  viene  riempito  da  un  deposito  fluido,  omogeneo,  o gra- 
nuloso. L’epitelio  stratiforme  è più  diffuso  delle  altre  forme  epiteliali.  Tro- 
vasi nelle  faccie  libere  liscie  di  tutte  le  membrane  sierose,  ed  alla  superficie 
interna  dei  vasi  sanguigni  e linfatici  e dei  condotti  efferenti  glandufari,  quali 
strati  cellulari  semplici,  ben  ordinati,  riconoscibili  col  solo  microscopio,  come 
pure  in  certe  membrane  mucose  delicate  (della  cavità  timpanitica,  dei  canali 
glandulari)  ; a strati  diversi  appare  in  certe  membrane  sinoviali,  ed  in  deter- 
minati luoghi  del  sistema  della  digestione  e generazione  è sì  sviluppato  da 
riconoscerlo  colla  macerazione  (nella  mucosa  della  cavità  della  bocca,  delle 
fauci,  dell’  esofago,  della  vagina  della  donna).  Nella  vescica  orinaria,  negli 
ureteri,  nelle  pelvi  e nei  calici  renali  si  rinviene  del  pari  a strati  diversi,  ma 
meno  sviluppato.  Se  le  cellule  passano  in  laminettc  piatte  e larghe,  questa 
forma  chiamasi  allora  epitelio  laminoso.  — Il  più  risaltante  sviluppo  viene 
raggiunto  dall’  epitelio  nella  faccia  interna  dello  stomaco  degli  uccelli  gra- 
nivori, ove  forma  due  piastre  grosse,  dure,  giacentisi  dirimpetto,  che  come 
pietre  da  molino  agiscono  l’una  sull’  altra,  per  compire  la  meccanica  tritu- 
razione del  cibo. 

b)  L'epitelio  cilindrico  nasce  per  «viluppo  ed  incremento  delle  cel- 
lule primitive  rotonde  verso  una  direzione,  che  sta  perpendicolare  sulla 
spettante  faccia  cutanea.  Le  singole  cellule  sono  appoggiate  l’una  ali’  altra 
longitudinalmente,  o sporgono  in  fuori  ciascuna  per  se,  come  palizzate  (ma 
congiunte  da  sostanza  intermedia  omogenea,  senza  struttura).  Non  sono 
cilindri  in  senso  matematico,  risultando  sottile  quell’  estremità,  che  tocca  la 
sottoposta  cute,  più  larga  quella  rivolta  verso  la  cavità.  I cilindri  sono 
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dunque  a dir  vero  coni  tronchi.  Non  toccandosi  in  ogni  lato  i coni  piantati 
sopra  un  piano,  rimangono  fra  le  parti  piu  sottili  di  essi  degli  spazj,  nei 
quali  si  sviluppano  giovani  cellule  (Gerlach).  Il  nucleo  della  cellula  giace 
nel  mezzo,  fra  l'estremità  cellulare  acuminata  e la  larga,  ed  è talvolta  si 
considerabile,  che  la  parte  cellulare  sporge  arcuata,  per  cui  la  forma  cilin- 
drica va  a soffrire  ancor  più,  ed  appare  panciuta.  Si  trova  nel  tubo  intesti- 
nale, dal  cardia  fino  all'  ano,  nei  condotti  efferenti  di  tutte  le  glandule  sboc- 
canti nell'  intestino,  nelle  glandule  mammarie  e lacrimali,  nelle  vescichette 
seminali,  nel  vaso  deferente,  e nell'  uretra,  dunque  su  membrane  mucose 
solamente.  Si  protende  in  tutti  i condotti  efferenti  glandulari , che  sboccano 
nei  detti  ricettacoli  vestiti  di  membrana  mucosa.  I condotti  efferenti  delle 
glandule  salivali  e vcrosiiuilinente  anche  delle  lacrimali  possedono  epitelii 
cilindrici.  Il  pa.s.saggio  dell'  epitelio  stratiforme  nel  cilindrico  appare  subi- 
tane solo  agli  orificj  delle  glandule  saliralì,  altrimenti  viene  preparato  da 
forme  intermedie  (epitelio  di  transizione,  Jlenle).  Fra  i cilindri  trovansi 
spesso  formazioni  cellulari  più  recenti,  quali  vescichette  rotondeggianti;  si 
presentano  anche  alle  volte  cellule  cilindriche  miste  di  stratiformi,  come 
nella  congiuntiva  dell'  occhio.  La  circostanza,  che  talora  s'incontrano  cellule 
cilindriche  con  due  nuclei,  non  può  servire,  a motivo  della  sua  raritii,  d'ar- 
gomento all'  opinione,  che  le  cellule  cilindriche  si  sviluppino  per  sovrapposi- 
zione di  cellule  stratifonni , ed  assorbimento  della  parete  intermedia. 

Una  particolare  sottospecie  d'epitelio  cilindrico  è V epitelio  vibrante  o 
vibratorio.  Immaginandosi  sedere  sull'  estremità  larga  libera  d'ona  cellula 
cilindrica  panciuta  da  6 — 20  finissimi  fili  corti,  chiari,  piatti  ed  acuminati 
(cigli,  peli  vibratorii) , che  durante  la  vita,  ed  anche  un  bel  pezzo  dopo 
morte,  sono  in  movimento  vorticoso  (ammiccano),  si  à la  forma  d'una  cel- 
lula vibratoria.  11  moto  vibratorio  è rapidissimo  e vivace,  e rassomiglia, 
contemplando  sotto  il  microscopio  un’  estesione  maggiore  d'epitelio  vibra- 
torio , a quel  fluttuare  vorticoso  d'un  campo  d'alte  biade , agitate  dal  vento. 
Gli  aggregati  delle  cellule  vibratorie  costituenti  l'epitelio  vibratorio  s’incon- 
trano I.  sulla  mucosa,  che  veste  le  vie  respiratorie,  cioè:  a.  nella  cavita 
nasale  ossea,  d’onde  passa  nelle  vie  lagrimali,  vien  sostituito  nei  canaletti 
lagrimali  dall'  epitelio  stratiforme,  e ricompare  nella  faccia  posteriore  delle 
palpebre  come  vibrante  (?);  (3.  nell’  estremità  superiore  della  faringe,  d’onde 
penetra  nelle  tube  eustachiane;  y.  nella  laringe,  ove  comincia  sotto  l’epi- 
glottide, e s’estende  perla  trachea  e le  sue  diramazioni;  2.  sulla  mucosa 
dell’  utero  e delle  tube;  3.  sull’  integumento  membranoso  dei  ventricoli 
cerebrali  negli  embrioni.  (Incerti  negli  adulti,  secondo  Henle,  che  non  l'os- 
servò in  un  malfattore  esaminato  13  minuti  dopo  morte.)  4.  Nelle  origini 
dei  canaletti  oriniferi  (distintissimi  nella  salamandra  macchiata,  e,  secondo 
Oerlach,  nel  rene  della  rana.  — La  direzione  del  moto  è in  generale  rivolta 
verso  la  foce  del  rispettivo  canale , quindi  negli  organi  respiratorj  all'  insù. 
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nelle  vie  sessuali  all’  ingiù.  Henle  vide  un  mucchietto  di  polvere  di  carline 
posto  .sulla  mucosa  della  trachea  d’un  cadavere  ancor  caldo  d’un  malfattore 
giustiziato,  trasportarsi  in  15  secondi  dal  moto  vibratorio  oltre  la  larghezza 
d’an  anello  cartilagineo. 

Rispetto  alla  forma  del  moto  dei  singoli  peluzzi,  nei  mammiferi  è un 
semplice  vibrare  qua  e là,  sìmile  ad  una  verga  elastica,  che  saldata  ad 
un*  estremità,  venga  tolta  dall'  altra  dal  suo  .stato  d’equilibrio.  Moti  dei 
cigli  vibratili  a guisa  di  maira  e sferza  appajono  nei  molluschi,  moti  in  un 
piano  conico  nei  sistolidi.  — Anche  in  piante  ìnfìme  scorgesi  moto  vi- 
bratorio. 

Trattamento  microicopieo.  Per  renir  a conoscere  il  semplice  epitelio  itratifomie 
basta  far  scorrere  leggermente  lo  scalpello  salla  faccia  libera  d’una  membrana  sierosa 
qualunque  siasi,  e porre  la  massa  mucosa  raschiata  sul  portaoggetti,  inumidirla  con 
saliva  o siero  di  sangue,  distenderla,  e coprirla  con  una  laminetta  sottile  di  vetro 
o mica.  S’oSriranno  allo  sguardo  singole  cellule  rotondeggianti,  ed  aggregati  di  esse 
a guisa  di  mosaico.  Gli  aggregati  si  sfasciano,  essendo  di  formazione  recente,  roil* 
aggiunta  d’acido  acetico  (che  scioglie  il  cemento  delle  cellule),  in  singole  cellule. 
Per  {studiare  un  epitelio  etxaiiforme  a etrati  diverei,  e le  metamorfosi  delle  cellule 
negli  strati  vecchi  e recenti,  scegliesi  una  tenue  membrana  mucosa  (a  preferenza 
la  congiuntiva  del  bulbo  dell*  occhio),  se  la  distacca  senza  molto  stirarla,  e si 
piega  una  volta  in  guisa  che  la  faccia  esterna  (libera)  rimanga  l'esterna  anche  dopo 
la  piegatura.  Collo  stesso  trattamento,  inumidendo  e coprendo,  l'oggetto  vien  messo 
nel  campo  visuale  del  microscopio  cosi  che  si  vegga  il  margino  della  piegatura,  nel 
quale  possono  esaminarsi  i diversi  gradi  di  svilnppo  dei  singoli  strati  in  modo  sod- 
disfacentissimo, usando  qualche  destrezza  tecnica  nel  cambiare  il  foco.  11  compres* 
sono  presta  quivi  ottimi  servigi.  Se  repitelio  da  indagarsi  à un  più  solido  appoggio 
(la  cornea  dell'  occhio,  la  cute,  gli  otri  glandulari),  alcune  fettoline  dello  stesso 
apprestate  col  coltello  a due  lame  di  Valentin  (die  prima  s'immerge  nell'  acqua) 
ponno  procurare  un  aspetto  profilare  in  ispaccato  molto  istruttivo.  I>e  cellule  isolate 
si  presentano  spesso  fomite  di  appendici,  pungoli,  rami  semplici  o forcuti.  Vepitelieo 
ciiindrieo  appare,  veduto  dalla  tuperfide,  come  un  epitelio  stratiforme.  Il  solo  aspetto 
laterale  fa  riconoscere  le  cellule  allungate  poste  Tana  presso  l'altra  come  colonne  di 
basalto.  A db  prestansi  prindpalmeate  i villi  ìntcstioali  d’un  mammifero  estenuato 
dalla  fame.  Nei  cadaveri  umani  i cilindri  epiteliali  dei  villi  intestinali  sono  in  parto 
caduti,  e si  fa  meglio  dì  scegliere  fettine  trasversali  delle  glandule  semplici  del 
crasso,  nelle  quali  si  veggono  le  cellule  dlindriclie  rivolte  dalla  parete  glandulare 
verso  il  lume  della  stessa,  come  raggi  d'nn  circolo,  il  cui  punto  medio  è la  caviti 
della  gianduia.  L'addo  acetico  rende  pellucide  le  pareti  offuscate  delle  cellule,  e più 
distinti  i nuclei.  I nuclei,  che  non  si  cinsero  ancora  di  cellnle,  trattati  coll'  addo 
acetico  si  disciolgono  in  parecchi  pezzi. 

I.e  celiale  dell'  epitelio  vibratorio  sono  facili  ad  osservarsi,  se  raschiasi  una 
qualche  membrana  mucosa  vibrante  (la  mucosa  tracheale  di  animali  uccisi  di  recente), 
e si  colloca  la  pappa  diluita  sotto  il  microscopio  (manca  nell'  organo  sessuale  dei 
fanciulli).  I>e  cellule  vibratorie  piri*  o clariformi  isolate  coi  loro  grandi  nuclei  ed 
una  corona  od  un  dufietto  di  peli  vibratorii  all'  estremità  larga,  si  riconoscono  senza 
grande  stento  ad  un  ingrandimento  di  750  volte.  Onde  contemplare  lo  spettacolo 
sorprendente  del  moto  vibratorio  si  adatta  in  {special  modo  la  mucosa  delle  fauci 
delle  rane,  ohe  (come  si  fece  della  congiuntiva  dell'  occhio)  si  piega,  e fissasi  il 
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margine  della  piegatura  nel  campo  visuale.  Per  le  dimoetrazioni  scolastiche  mi  servo 
piuttosto  di  punte  di  lingue  di  piccole  rane  facili  ad  esportarsi,  che  non  abbisognando 
di  venir  piegate  per  ottenere  un  iiuirgine  libero  di  mucosa,  rendono  il  fenomeno 
godibile  in  tutta  la  sua  pompa  anche  per  lo  spettatore  poco  pratico.  I.a  corrente 
suscitata  dal  moto  ammiccante,  come  da  colpi  di  remo,  dell'  ac«iua  che  circonda 
Toggettu.  e nella  quale  vengono  tratte  le  cadute  cellule  epiteliali,  od  i globetti 
sanguigni,  guida  dapprima  il  novizio  alla  tinsazione  dell'  atto  vibratorio,  ma  non 
deve  però  essere  scambiata  con  quelle  correnti,  cau.sate  dall'  inclinazione  del  porta- 
oggetti,  o dal  moto  molecolare  di  lhou‘n.  Nel  muro  tolto  con  una  penna  dalle 
parti  superiori  del  proprio  naso  (E.  TI.  Weh^r),  le  cellule  vibratorie  illustrano  con 
tutta  chiarezza  i loro  cigli,  e talora  il  più  o meno  vivace  loro  ammiccare.  Nell*  organo 
uditorio  della  lampreda  si  scopersero  da  Eeker  moti  vibratorii. 

S.  27.  Osservazioni  (Isiolosiche  sopra  ^li  epitelii. 

Nello  stato  attuale  della  fisiologia  l'idea,  che  gli  epitelii  non  siano  altro 
che  un  integumento  tutelare  della  sottoposta  superficie  mucosa,  non  è ])in 
ammissibile.  L'indipendente  comparire  del  nucleo,  il  suo  involucro  per  mezzo 
d'una  cellula,  le  metamorfosi  che  questa  subisce,  parlano  troppo  chiara- 
mente in  favore  d'un  partioolar  atto  vitale  in  tali  formazioni,  perchè  si 
possano  tenere  più  a lungo  per  una  morta  materia  escrementizia  delle  mem- 
brane, cui  quelle  coprono.  I>a  loro  esistenza  è legata  alle  dette  membrane 
in  quanto  che  que.ste  ultime,  mediante  i propri  va.si  s,anguigni,  prestano  la 
materia,  nella  quale  si  formano  i nuclei  ed  in  seguito  le  cellule.  I.,a  vita 
cellulare  stessa  all'  incontro  non  può,  desta  che  sia,  venir  da  quelle  mem- 
brane as.solutamente  dominata. 

11  cadere  degli  epitelii,  e la  corrispondente  loro  neoformazione  è un 
fenomeno  molto  diffuso,  ma  pure  — come  sembra  — non  generale.  Gli  epi- 
telii vibratorii  sono  soggetti  a cadere  per  quanto  po.ssiamo  ricavare  dalle  fin 
qui  fatte  osservazioni,  molto  meno  regolarmente  dell'  epitelio  cilindrico  del 
ventricolo,  che  si  stacca  nel  tempo  della  digestione,  o di  quello  dell’  utero, 
che  cambiasi  durante  il  flusso  menstruo.  È vero  che  il  muco  del  n.a.so  abbon- 
dantemente segregato  nella  corizza,  lo  .spurgo  della  laringe  e della  trachea 
contengono  singole  cellule  vibratorie;  ma  queste  però,  astraendo  dalle  con- 
dizioni morbose,  vigenti  le  quali  si  espellono,  sembrano  venire  svelte  per  via 
meccanica  dal  fondo  in  cui  radicavano,  piuttosto  che  esserne  state  spiccate 
da  processo  fisiologico.  — Molto  più  frequenti  sono  i frammenti  delle  cel- 
lule angolose  e cilindriche  in  tutte  le  materie  di  secrezione,  e trovansi  nel 
muco,  nelle  lagrime,  nella  saliva,  nella  bile,  nel  .seme,  nell'  orina,  ecc.  in 
quantità  non  insignificante.  Negli  epiteli!  delle  cavità  chiuse  il  cambiamento 
non  può  stare  in  nesso  a distacco,  od  espulsione  in  totale,  ma  ven).similinente 
solo  a scioglimento  ed  assorbimento  delle  fonnazioni  anteriori,  ed  in  gene- 
rale deve  eftettiiarsi  con  molta  lentezza.  — E più  che  probabile,  che  le  cel- 
lule, che  occupano  la  superficie  interna  dei  canali  glandulari  prendano  una 
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parte  importante  al  processo  secretorio.  Derivando  i sughi  di  secrezione  dal 
.sangue,  essi,  prima  di  poter  giungere  nella  cavità  del  canale  glaiidulare 
efferente,  devono  assorbirsi  attraverso  strati  cellulari  più  o meno  gro.ssi,  e 
soffrire  mediante  l'influsso  delle  cellule  quel  cambiamento  caratteri.stico , a 
dir  vero  ancora  affatto  sconosciuto,  pel  quale  assumono  la  qualità  d'un  pro- 
dotto deteianinato  di  secrezione.  La  vita  cellulare  avrebbe  in  certo  <|ual 
modo  un  influsso  distinto  sulla  specie  dei  prodotti  di  secrezione,  che  pel  mo- 
mento indichiamo  colla  parola  .forza  metabolica. « Se  la  formazione  di  cisti 
(cellule)  chiuse  osservata  da  Henle  nelle  membrane  rauco.se,  e il  loro  vuota- 
mcnto  per  deiscenza,  insieme  al  successivo  sciogliersi  del  vuoto  otricello, 
valgano  generalmente  qual  fenomeno  fondamentale  anche  per  la  secrezione 
glandolare , non  fu  deciso  finora. 

Il  moto  vibratorio,  che  continua  anche  dopo  il  distacco  della  cellula 
dall'  organismo  (nelle  rane  a cui  s'estirpò  il  cervello  3 — 5 giorni  dopo  l'es- 
siccazione dell'  animale  ai  sole,  nelle  testuggini  8 giorni  dopo  morte  ancor 
visibile),  è l'argomento  più  comprovante  la  vitalità  della  cellula.  Gli  organi 
di  questo  movimento  dei  cigli  vibratili,  la  loro  natura  ed  il  loro  scopo  tìsio- 
logico  sono  affatto  sconosciuti.  Che  la  direzione  del  moto  vibratorio  sia  rivolta 
verso  l'orificio  efferente  della  membrana  mucosa  è bensì  valevole  per  molte, 
ma  non  per  tutte  le  mucose,  e che  pel  moto  vibratorio  venga  condotto  lungo 
le  pareti  di  queste  membrane  e vuotato  il  muco,  è certo  un  lavoro  molto 
duro  per  forze  si  delicate.  Oltrecchè  tutte  le  membrane  mucose  dovrebbero 
pos-sedere  cellule  vibratorie.  La  forza  nervosa  non  prende  alcuna  parte  al 
moto  vibratorio,  continuando  il  fenomeno  dopo  la  distruzione  del  sistema 
nervoso,  o,  ciò  eh'  è lo  stesso,  dopo  il  distacco  della  cellula  dalle  sue 
aderenze. 


Letteratura  degli  epìtelii. 

La  metamorfosi  cellulare,  fondamento  dell’  istologia  degli  epiteli! , couosciuta 
solo  in  questi  ultimi  tempi,  rende  la  recchia  letteratura  del  tutto  superflua.  Purkinj* 
co*  propri  laruri,  e con  quelli  de’  suoi  discepoli  aprì  la  ria  a questo  genere  di 
studio,  e già  sul  principio  colla  scoperta  del  moto  vibratorio  ri  fece  il  passo  più 
importante.  Pwrkinjé  e Vaiéntin,  de  phaenomeno  generali  et  fundamentali  motus 
ribratorii,  etc.  Vratislariae,  1835-  4°.  HeiUt  stabilì  la  coraposixione  degli  epitelii 
mediante  cellule  per  tutte  le  forme  nelle  sue:  synibolae  ad  anatomiam  rillorum  iu- 
testin.  Berol.  1837,  e prorò  iu  un  articolo  posteriore  (.sulla  diffusione  dell’  epitelio 
nel  corpo  umano,  archivio  di  MfUUvt  1838)  il  costante  presentarsi  dei  corpetti  nu- 
cleari. Qui  spettano  inoltre:  HénÌ0t  della  formazione  del  muco  e del  pus,  e del  suo 
rapporto  coll*  epidermide,  nel  giornale  di  Hu/»lcnd,  1838.  Colle  ricerche  micro- 

scopiche di  SehwanH,  ecc.  Berlino  1839,  fu  messa  la  struttura  cellulare  degli  epi- 
teli! iu  accordo  col  principio  generale  di  sviluppo  dei  tessuti  cellulari.  Le  opere 
istologiche  di  tìenlf  e Kiìliiker,  come  pure  l'articolo  .tessuti*  di  Valentin  nel  di- 
zion.  port.  di  fìsiol.  di  Waynfr,  contengono  la  rimanente  letteratura.  Sul  moto  vi- 
bratorio  leggesi  nello  stesso  dizionario  port.  un  articolo  completissimo  di  VaUntin 
contenente  tutte  le  osservazioni  fatte  sugli  uomini  e sogli  animali.  Anche  i manuali 
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fitiol.  di  0.  MrMfT  e K.  Wagner  sono  ricchi  di  nutiaie  in  proposito,  e com  l'arti- 
colo »cilia*  nella  Cyclopaedia  of  Anatomy  and  Physiol.  di  Todd. 

1$.  28.  Tessuto  muscolare.  Proprietà  anatomiche  del  tessuto 
muscolare. 

Organi  motori  di  espressa  struttura  filamentosa  e forma  esteima  deter- 
minata portano  il  nome  di  muscoli.  Si  presentano  nel  corpo  animale  in 
grande  quantità,  e costituiscono  le  sue  carni.  Si  contraggono  sotto  l'in- 
Husso  della  volontà,  o l'azione  d’altri  stimoli,  s'accorciano,  ed  impiccoliscono 
con  ciò  la  distanza  di  due  punti  movibili,  fia  i quali  sono  distesi.  La  facoltà 
di  contrarsi  dietro  stimoli,  dicesi  irritabilità  o meglio  contrattilità. 

Ogni  muscolo  consta  di  fascetti  più  grossolani,  fascetti  muscolari,  che 
o giacciono  paralleli  fra  loro,  oppure  s’a.ssociano  ad  angoli  diversi  per  lo  più 
molto  acuti.  Ogni  fascette  è un  conqiles.so  di  fascetti  minori  visibili  ad  oc- 
cbio  nudo,  e questi  sono  funicoli  di  fibre,  fibre  muscolari , che  appajonu,  a 
favorevoli  circostanze  ed  idoneo  trattamento  microscopico,  composte  di  fini.s- 
sime  semplici  fibrille,  fibrille  muscolari.  Queste  fibrille  sono  gli  ultimi  in- 
divisibili elementi  della  carne  muscolare.  Vengono  per  ciò  chiamate  anche 
fibre  primitive,  e le  fibre  rau.scolari  nate  dalla  loro  unione,  riconoscibili  senza 
microscopio,  anche  fibre  secondarie.  Nel  taglio  trasversale  d’un  muscolo 
indurito  (p.  e.  di  carne  affumicata)  è facile  riconoscere  il  rapporto  delle 
fibre  coi  minori  e maggiori  fascetti,  e di  questi  col  tutto.  — Le  fibre  secon- 
darie dei  muscoli  offrono  due  varietà:  le  striale  per  traverso,  e le  liscie. 

a)  Le  fibre  striate  per  traverso  si  trovano  in  tutti  i muscoli  soggetti 
alla  volontà,  d’un  rosso  carneo  vivace  (muscoli  animali),  e fra  gl’  involon- 
tarii  nel  cuore  e nel  terzo  superiore  dell’  esofago.  La  loro  larghezza  sta  fra 
0,008"  e 0,004",  la  forma  n’è  prismatica,  originandosi  dalla  stretta  adesione 
di  molte  in.sieme  uno  schiacciamento  delle  singole.  Ogni  fibra  striata  per 
traverso  consta  d’un  involucro  senza  struttura,  sottilissimo,  elastico  (Sarco- 
lemma  pellucido),  nel  quale  sta  rinchiusa  una  quantità  di  fibre  primitive 
unite  in.sieme  da  una  sostanza  glutinosa.  Siedono  sulla  parete  interna  dell’  in- 
volucro dei  nuclei  cellulari  parte  tondeggianti,  parte  fusiformi.  Essendo  ogni 
fibra  secondaria  un  comples.so  di  fibre  primitive,  è di  nece.ssità  che  sia  striata 
nella  sua  lunghezza.  Queste  .strie  longitudinali  vengono  intersecate  da  nu- 
merose strie  trasversali,  che  parallele  fra  loro  e più  o meno  perpendicolari 
alle  prime,  percorrono  l’intera  circonferenza  d’una  fibra  secondaria,  e sono 
l'ima  all’  altra  sì  vicine,  che  i loro  intervalli  importano  appena  0,0005*. 
L’origine  delle  strie  trasversali  non  è ancor  stabilita.  Non  puossi  ammet- 
tere eh’  esse  spettino  ad  una  fibra  spirale  continua  girante  intorno  alle  fibre 
secondarie  (Mandi),  od  a legamenti  anulari  (Oerher,  Skey).  Merita  d’es- 
.sere  accennata  l’opinionp  addotta  da  Sc.hmann  e G-.  MiìUer,  modificata  da 
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Valentin,  che  le  strie  trasver.se  siano  l’e.spre.ssione  ottica  d'una  proprietà 
nodosa  (varicosa)  delle  fibre  primitive.  Nodose  e.s.sendo  le  fibre  primitive,  i 
loro  margini  saranno  curvati  ad  onde.  1 dorsi  delle  onde  di  tutte  le  fibre 
primitive, come  anche  le  loro  cune,  se  corrispondono  tra  loro  in  larghezza,  de- 
termineranno l’impre.ssione  ottica  di  strie  trasverse.  Wiìl  deriva  Tallineamento 
trasversale  dalla  curvatura  a zig-zag  delle  fibre  muscolari  (arch.  di  Mailer 
1842.  pag.3.53.).  Bnumian  ritiene  le  fibre  muscolari  .striate  per  traverso  per  una 
colonna  di  deschetti  l’uno  presso  l’altro  (come  un  ruotolo  di  danaro),  — opi- 
nione che  à del  probabile  in  quanto  che  le  strie  trasverse  non  solo  poggiano 
superficialmente  sulle  fibre  muscolari,  ma  penetrano  in  tutta  la  loro  massa,  di 
cui  è facile  persuadersi,  giacché  nella  ricerca  microscopica  piccoli  cambia- 
menti del  foco  non  fanno  sparire  l’aspetto  striato.  Non  osservandosi  però 
mai  questi  dischi  in  fibre  muscolari  secondarie  fresche,  ma  sempre  soltanto 
in  chimicamente  alterate,  insorge  in  noi,  senza  volerlo,  l’idea  d’un’ artificiale 
produzione.  — Recentemente  Barry  sostenne,  che  ogni  fibra  muscolare  se- 
condaria consti  di  due  filamenti  paralleli  torti  a spira,  le  cui  circonvoluzioni 
indichino  le  strio  trasverse,  su  che  fu  da  Kfìlliker  alquanto  duramente  messo 
a lagione. 

E quasi  impossibile  l’indagare  quante  fibre  primitive  concon'ano  a for- 
mare una  fibra  secondaria.  A calcolo  approssimativo  se  ne  dovrebbero  tro- 
vare HOO — lUOU  in  una  fibra  secondaria.  Le  fibre  secondarie  ricevono  ognuna 
un  involucro  di  legame  fino,  senza  struttura,  fornito  di  nuclei  espressi.  I mi- 
nori e maggiori  fascetti  di  fibre  nuLscolari  secondarie  possedono  fini  involucri 
di  te.ssuto  connettivo  derivanti  dalla  vagina  cellulare  avvolgente  tutto  il  mu- 
scolo, la  quale  occorre  come  vagina  cellulare  in  ciascun  muscolo.  Nel  di- 
stacco regolare  di  questa  vagina  dalla  superficie  dei  muscoli  consiste  la  sua 
preparazione. 

b)  Le  fibre  liscie  trovansi  nei  sì  detti  muscoli  organici,  cioè  nella 
membrana  muscolare  di  que’  sacelli  o recipienti,  i cui  movimenti  non  dipen- 
dono dalla  volontà:  nel  tubo  digestivo,  nella  vescica  orinaria,  e ne’  suoi 
canali  inferenti  ed  efferenti  (ureteri,  uretra),  nelle  vescichette  seminali, 
nell’  utero,  nell’  iride,  nei  condotti  efferenti  di  molte  glandolo,  nei  bronchi 
del  polmone  fino  alle  loro  ultime  diramazioni,  nella  milza,  nelle  pareti  dei 
v.asi  .sanguigni,  nella  cute  esterna  ste.ssa,  ma  solo  se  coperta  di  peli,  ecc. 
Anche  il  prima  sì  detto  tessuto  connettivo  contrattile  (nota  al  §.  19.)  deve 
la  sua  contrattilità  alla  presenza  di  fibre  muscolari  liscie,  dimostrata  da 
Kolliker  nel  capezzolo  delle  mamme,  nella  tonaca  dartos,  e nel  tessuto  della 
ente.  — Le  fibre  muscolari  liscie  constano  di  cellule  contenenti  nuclei, 
fusiformi,  alqu.anto.schiacci.ate,  allungate  di  molto  (alle  volte  anche  brevi, 
(|U.asi  rombiche),  il  cui  involucro  è tr.asmutato  col  molle  contenuto  ricco  di 
fibrina  e d’.albumina  in  una  .sostanza  contrattile.  Kiillìker  le  chiama  i»er  ciò 
rellule  fibrillari  mvsrolari  o contrattili.  Le  cellule  fibrillari  allungate 
Manuale  di  Anatxniiia.  ^ 
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veiloasi  siwcialmcntc  nella  tonaca  muscolare  dell'  intestino,  le  brevi  nei  con- 
dotti eft'erenti  (jlandulari,  c nel  sistema  trabecolare  della  milza.  Costitui- 
scono esse,  coricandosi  le  ime  presso  le  altre,  i fascetti  visibili  ad  occhio 
nudo  de'  muscoli  or|ranici. 

1 muscoli  sono  ricchissimi  di  vasi.  Le  loro  arterie  vi  penetrano  ordina- 
riamente .su  parecchi  punti,  s'inoltrano  fra  i fascetti  di  sbieco  tino  ad  una  certa 
profondità,  stendono  rami  ascendenti  e iliscendenti,  che  seguono  la  direzione 
longitudinale  dei  fascetti,  e si  dividono  in  ramicelli  capillari,  che  attorniano 
di  reticelle  a maglie  lunghe  e sottili  le  libre  .secondarie,  senza  internarsi 
nella  sostanza  delle  fibre  stes.se.  — I nervi  stanno  spesso  in  grande  spro- 
porzione colla  m.assa  dei  muscoli.  Muscoli  fiiccoli.ssiini  anno  sovente  grossi 
nervi,  .sottili  invece  muscoli  as.sai  sviluppati  (muscoli  dell  occhio  — muscoli 
glutei).  la;  estremità  dei  nervi  muscolari  fonnano  ple.ssi.  Non  è ancor  deciso, 
se  nell'  nomo  si  dipartono  da  questi  plessi  dei  fili,  e per  dove. 

Vedi  la  Gazzetta  di  zoologia  scientif.  di  Kf^lìiker  e Subold,  I.  voi.  pajj- 

48.  e seg. 

Neir  invetlifiazione  microtcopieu  delle  fibre  mu.scolari  si  ojwtervano  le  stesse 
nonne  già  riferite  per  gli  altri  tessuti.  I caratteri  microscopici  delle  fibre  mu-vcolari 
striato  sono  facili  a riconoscersi.  Più  ardua  è TosKervazione  delle  fibre  primitire. 
eh’  t*  solo  possibile,  fatta  prc<edere  la  macerazione,  nei  punti  di  laceramento  delle 
fibre  secomlarie,  e che,  a motivo  di  quest'  accidentale  c rozza  condizione,  diede 
finora  risultati  tanto  incerti.  Le  fibre  muscolari  li.scie  sono  spesso  riconoscibili,  solo 
dietro  pregressa  bollitura  dei  preparati  nell'  aceto,  e distinguibili  dalle  fibre  di  tes- 
suto connettivo,  perchè  con.scrvauo  con  questo  trattamento  contorni  espre.ssi  e si  fanno 
opache,  mentre  delle  fibre  di  tessuto  counettivo  succede  il  contrario.  — Per  osser- 
vare la  contrazione  vitale  delle  fibre  muscolari,  serva-si  d’un  muscolo  sottilissimo, 
pellucido,  p.  e.  d'un  muscolo  addominale  d'uua  rana,  che  disteso  sul  rovescio  d un 
pezzetto  di  specchio,  dopo  avervi  alquanto  raschiata  nel  mezzo  Tamaigama.  « 
vanizza  sotto  il  microscopio  coll’  apparato  di  rotazione.  — Si  disputò  molto,  se  il 
roaso  dei  muscoli  derivi  dal  .sangue  de’  loro  numerosi  vasi  capillari,  o se  sia  propno 
della  libra  muscolare.  L’osservazione  microscopica  di  singole  fibre  muscolari,  che 
non  sono  accompagnato  da  vasi  capillari,  fa  ricono.sccre  un  colorito  giallo-rossigno 
delle  stesso,  che  basta  pienamente,  nell'  accumulamento  di  libre  quale  si  vede  nella 
massa  carnosa  d'un  muscolo,  a spiegare  la  tinta  carica  di  questo,  sebbene  non  s>a 
da  negarsi,  che  la  presenza  del  sangue  possa  accrescere  il  purpureo  della  carne. 
Un  muscolo  lavato  mediante  injozioue  acquosa  dei  vasi  sanguigni  diventa  bensì  piu 
pallido,  ma  non  bianco.  È però  il  solo  sangue  nei  vasi  capillari,  che  può  eser- 
citar un  influsso  sul  coloramento  rosso  del  muscolo;  giacché  il  principio  del  sangue, 
che  trasuda  dai  vasi  capillari,  ed  inzuppa  i faccetti  muscolari,  è chiaro  come  1 ac- 
qua, nè  contiene  alcun  atomo  d'ematina.  — Se  le  fibre  .secondarie  siano  cave  o o® 
è tuttora  oggetto  di  controversia.  Skep  o V'aUnim  ammettono  una  cavità,  che 
impugnata  da  Htnle.  Si  vede  bensì  in  fibre  muscolari  lacerate  uno  scostarsi  od 
anche  rovesciarsi  delle  più  e^tc^nc  fibrille,  per  cui  nasce  una  specie  d’imbuto  qual 
ingresso  d‘  un  apparente  canale  nell'  asse  di  quelle;  ma  in  tagli  trasversi  netti  non 
si  scorge  alcuna  cavità  centrale.  Il  giudizio  sopra  oggetti  di  si  estrema  finezza  sta 
sempre  sotto  rinflus.so  del  modo  soggettivo  di  vedere.  Se  anche  non  si  può  pt^u- 
dere  la  cavità  nel  senso  d’un  tubo,  dall’  aspetto  clwarameutn  granuloso  delle  a«i 
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di  certe  fibre  (nel  taglio  trasverso  meno  che  nel  longitudinale)  non  è però  affatto 
impossìbile,  che  il  centro  delle  fibre  secondarie  sia  formato  da  nna  sostanza,  che 
dirersifica  dalla  corticale.  Allora  si  verrebbe  a parlare  piuttosto  d'una  midolla,  che 
di  un  canale  delle  fibre  muscolari.  Trattate  coll'  acido  acetico,  questa  mtdulla  e le 
formazioni  nucleari  lungo  le  vagine  delle  fibre  secondarie  si  fanno  più  palesi.  Negli 
embrioni  le  fibre  secondarie  sono  senza  dubbio  vuote,  e vanno  ad  empirsi  dalla  peri- 
feria verso  il  centro  per  rincremento  delle  fibre  primitive  sviluppantisi  nell’  interno 
(VaUntin) 

§.  29.  Proprietà  chiniiche  e (Isiologicbe  del  tessuto  muscolare. 

a)  Proprietà  chimiche. 

Colla  macerazione  le  fibre  muscolari  si  scompongono  facilmente  nelle 
loro  fibre  primitive,  e perdono  nello  stesso  tempo  il  color  rosso,  essendo 
solubile  nell'  acqua  la  liuteria  colorante  inerente  ad  esse.  La  protratta  azione 
dell' aria  le  rende  rosse  coll'  ossidazione  ed  evaporazione  dell'  acqua;  essic- 
cate affatto  diventano  nero-brune.  Colla  bollitura  si  fanno  sul  principio  più 
dure,  si  raggrinzano,  ed  infine  ritoniano  molli  e frolle,  )ierò  non  si  disciol- 
gono in  glutine.  Il  contenuto  glutinoso  dei  brodi  di  carne  deriva  dalle  vagine 
dì  te.ssuto  connettivo  dei  mu.scoli,  e dai  tendini.  L'acido  acetico  le  discioglie 
piiina  delle  loro  vagine,  ed  è perciò  un  buon  mezzo  di  render  visibili  queste 
ultime.  — La  parte  costituente  principale  organica  dei  muscoli  è una  so- 
stanza ricca  d'azoto  affine  alla  fibrina,  la  si  detta  fibrina  muscolare  o sin- 
tonina  (Lchinunu).  Dalla  carne  dei  muscoli  si  può  spremere  un  liquido  di 
reazione  acida,  da  cui  Liehig  e Scheerer  ottennero  una  somma  di  prodotti  di 
decomposizione  forniti  e spogli  d'azoto,  fra  i quali  meritano  siano  indicati, 
come  i piò  significanti,  l'acido  Lattico,  la  creatina,  la  creatinina,  e lo  zue- 
clieru  muscolare  (inosite).  Secondo  Jicrselio  100  parti  di  carne  di  manzo 
danno; 

17,70  parti  di  fibnua, 

2,20  » « albumina  e materia  culoi-ante, 

1,80  > » estratto  alcuolico  con  sali, 

1,05  » » estr.atto  acquoso  con  sali, 

0,08  » » fosfato  di  calce  albuminoso, 

77,17  » . .acqua. 

Foo“* 

La  grande  dovizia  d'acqua  dei  muscoli  (juivi  risultante  è,  unitamente 
alla  quantità  di  sangue  che  contengono,  la  causa  del  facile  imputridirsi,  con 
che  la  carne,  come  tocca  di  vedere  ogni  giorno  nelle  sale  di  sezione,  si  copre 
d'una  muffa  untuosa  (bi/csus  peptica),  colla  quale  va  accelerandosi  il  proces.su 
di,s.solvente.  Onde,  per  guarentire  lungo  temiio  la  canie  dalla  corruzione,  i 
migliori  mezzi  consistono  nel  disseccarla,  afi'umicarla,  e salarla. 

5* 
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h)  Pro^trìiiù  fiftìolotjirhc. 

La  più  eminente  proprietà  del  muscolo  vivo  è la  sua  (•fmtratììlità  (ir- 
ritaliilità)  dietro  stimoli  intenti  od  esterni.  La  contesa  occasionata  da  Ifal- 
ler,  se  l’irritaliilità  sia  una  pura  proprietà  delle  tilire  muscolari,  o venga  de- 
tenninata  dall’  influsso  de’ nervi , non  à,  rigorosamente  parlando,  l’iinpor- 
tanza,  che  le  si  ascrive.  I.a  ]iossihilità  di  contrarsi  deve  giacere  nelle  forze  del 
muscolo,  di)iendenti  dalla  sua  struttura,  e l’iinimlso  del  volere  per  dar  vita 
a questa  possibilità,  deve  agire  mediante  i nervi  sul  muscolo.  I„a  pre.senza 
dunque  dei  nervi  è una  nece.ssaria  condizione  della  dipendenza  del  muscolo 
dall’  anima,  ma  non  della  contrattilità  in  generale.  Difatto  il  cuore  dell’  em- 
brione gallinaceo  liatte  già  |irima,  che  si  sctqira  in  esso  traccia  di  nervi.  — 
Reciso  il  nervo  d’nn  muscolo,  que.sto  non  peniette  nello  ste.sso  momento  la 
sua  contrattilità.  Però  vieti  meno  in  .seguito,  e dietro  gli  sperimenti  di 
Oiintlier  e Schiiii,  nel  coniglio  l’irritahilità  si  spen.se  affatto  solo  nell’ottavo 
giorno  do|to  la  recisione  ilei  nervi  muscolari.  — L’affluenza  del  sangue  arte- 
rioso esercita  del  )tari,  .secondo  Sei/alas  e Fotrìer,  un  importante  inflirsso 
sull’  irritabilità.  Questa  anzi  decre.sce  più  jiresto  dopo  l’allacciatura  delle  ar- 
terie, che  dopo  la  recisione  dei  nervi.  L’allacciatura  dell’  aorta  addominale 
]>rodusse  la  paralisi  già  ]ia.s.sati  i 10  minuti,  e quella  dei  grossi  tronchi  delle 
membra,  che  non  riesce  nemmeno  a togliere  pienamente  la  circohazioue,  itta- 
uifesta  una  singolare  .azione  sulla  mobilità,  che  subito  dopo  roperazione  è 
ridotta  al  minimo,  e si  ri.stabilisce  solo  collo  sviluppo  della  circolazione  col- 
laterale. Conservando  un  muscolo,  separato  che  venga  dal  corqio,  ]>er  qualche 
tempo  la  sua  organizzazione  e le  forze  che  ne  derivano,  prima  d’essere  di- 
stnifto  dalla  putredine,  anche  l’irritabilità  in  nm.scoli  esportati  o nel  c.ada- 
vere  si  conserverà  più  o meno  a lungo,  e suscitata  da  stimoli  d’ogni  sorta 
(specialmente  dal  galvanismo)  si  paleserà  col  centrarsi  del  mu.scolo. 

Sulla  condizione  delle  fibre  muscolari  durante  la  contrazione  Ed.  ÌVffier 
fece  negli  ultimi  tempi  le  più  accurate  ind.agini  registrate  nel  dizionario  port. 
di  fisiologia  di  Jl.  Watjiii’r.  Cogli  s]ierimenti  |>iù  ingegnosi  accompagnati  da 
precisione  matematica  si  provò,  che  l’incurvatura  a zig-zag  delle  fibre  .secon- 
darie d’un  inu.scolo,  da  Prevost  e Ihnna»  ascritte  allo  sfato  di  contrazione 
di  e.sso,  non  sopraggiunge  che  durante  il  loro  rilassamento.  La  fibra  musco- 
lare è nel  tem|>o  della  sua  contrazione  rettilinea,  e vieti  piegata  a zig-z.ag 
mentre  si  rilassa,  non  penuettendn  l’attrito  sulla  parte  sottojiosta,  roso  ne- 
cessario dalla  sua  espansione,  alcun  iirolungamento  lineare. 

Sono  fin  adesso  aftàtto  sconosciuti  i jirocessi,  che  ànno  luogo  nelle  par- 
ticelle elementari  irmi  muscolo  durante  la  sua  confituione,  ed  allora  solo  si 
potranno  far  oggetto  della  nostra  indagine,  che  gli  stupendi  lavori  di  Du  Hoìn 
/fifi/oomr/ sull’  elettricità  animale  ne  avranno,  nel  loro  ulteriore  sviluppo, 
aperta  la  via. 

Un  muscolo  contratto  si  là  contemporaneamente  più  grosso.  L’.aumeiito 
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in  grossezza  è esso  eguale  al  decremento  in  lunghezza?  In  questo  caso,  il 
volume  del  muscolo  c la  sua  spessezza  rimarrebbero  gli  stessi.  Ma  già  l'in- 
durirsi d'un  mu.scolo,  che  .si  sente  durante  la  sua  contrazione,  dimostra  una 
conden.sazione,  e quindi  una  prevalenza  dell’  abbreviamento  longitudinale 
sull'  aumento  in  gro,ssezza.  L;i  differenza  non  è però  significante,  e puossi 
verificare  con  apparecchi,  pei  quali  un  mascolo  sospeso  in  un  vaso  empito  d’ac- 
qua, e proveduto  d’un  sottile  tubo  di  gradazione,  venga  stimolato  dal  galva- 
nismo. L’abbassarsi  dell’  acqua  nel  tubo  a gradi  è l’espressione  matematica 
per  la  diminuzione  di  volume  o condeiLsamcnto  del  muscolo  contratto. 

Le  fibre  muscolari  striate  per  traverso  e le  liscie  mostrano  stimolandole 
l’interessante  diversità,  che  le  i>rime,  nello  stesso  momento  in  cui  opera  lo 
stimolo,  si  contraggono  colla  prestezza  del  lampo,  e pre.sto  del  pari  si  rilas- 
sano, le  ultime  invece  solo  un  bel  pezzo  dacché  vennero  stimolate,  lentamente 
si  contraggono  e si  rilassano.  Questa  rapidissima  contrazione  del  muscolo 
striato  per  traverso  non  è da  prendersi  però  tanto  alla  lettera,  avendo  Helm- 
holt:  trovato,  che  fra  l’eccitamento  e la  contrazione  passa  un  temi»,  che  se 
anche  brevis-simo,  pure  è misurabile. 

La  sensUnlità  del  muscolo,  in  causa  della  scarsa  quimtità  de’  suoi  neni 
sensitivi,  è poca.  La  recisione  dei  muscoli  nelle  operazioni  chinirgiche,  il 
loro  sco.st.amento  con  uncini  per  penetrare  in  parti  più  profonde,  .sono  di  gran 
lunga  meno  dolorosi  del  primo  taglio  cutaneo.  I rapporti,  in  cui  trovasi  un 
muscolo,  l'attrito,  lo  stiramento  e la  pressione,  ai  quali  pel  suo  scopo  mec- 
canico è di  continuo  esposto,  non  sarebbero  stati  al  certo  compatibili  con  una 
granile  sensibilità  per  agenti  meccanici  esterni.  Kullameno  il  muscolo  pos- 
siede un  senso  acutissimo  e giu.sto  per  le  proprie  condizioni  interne,  e per  la 
mancanza  od  eccesso  di  forza  motrice.  Questo  senso  manifestasi  ne’  suoi  due 
estremi,  come  stanchezza  od  esaurimento,  e come  forza.  Ci  rendiamo  conscii 
dell’  intensità  della  contrazione  in  ogni  muscolo  con  un  tal  grado  di  certezza, 
re.so  ancor  più  acuto  dall’  esercizio,  da  capacitarci  a giudicare  della  grandezza 
del  vinto  ost.ocolo  — del  pe.so,  della  durezza,  mollezza,  facilità — per  cui  il  moto 
mu.scolare  diventa  parte  nece.s.saria  del  tatto.  In  qualche  condizione  morbosa  la 
sensibilità  dei  muscoli  cresce  fino  al  dolore  più  acerbo,  come  nei  granchj  tonici. 

Le  attivìlà  nutritive,  1’a.ssimilazione,  devono  eseguirsi  nella  carne  mu- 
scolare a.s.sai  vivamente.  L’a.ssoluta  dovizia  nei  muscoli  di  vasi  .sanguigni  lo 
dimostra,  e si  rende  ancor  più  significante  in  quanto  che  è destinata  solo 
all’  ufficio  nutritivo,  ed  a nessun  altro  scopo  acces.sorio  (p.  e.  alla  secrezione, 
come  nelle  glandule).  Il  frequente  esercizio  e l’uso  dei  muscoli  promuovono 
le  loro  attività  nutritive.  I niascoli  guadagnano  contemporaneamente  in  mole 
e peso.  Il  numero  delle  loro  fibre  s’aumenta  per  neoformazione,  mentre  l’as- 
.soluta  gro.ssezza  delle  singole  fibre  non  s’accresce.  Un  atleta  ed  una  delicata 
fanciulla  non  danno  a divedere  alcuna  differenza  nelle  dimensioni  delle  loro 
fibre  muscolari,  quand’  anche  quella  del  volume  di  tutti  i mu.scoli  importi  il 
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quintuplo.  Dall’  aunionto  assoluto  della  sostanza  miuscolare  (ipertrofia) 
devcsi  Ih'ii  distin"uere  l'ajiparente,  che  risulta  da  ingrossamento  delle  vagine 
cellulari.  Continua  inerzia  e riposo  d’un  mu.scolo  determinano  la  sua  consun- 
zione (atrofia),  come  nelle  p.aralLsi,  e nell’  adiposi  generale. 

Alla  contr.azione  d’un  muscolo  segue  la  sua  cspan.sione,  stato  di  quiete 
e di  sollievo.  Un  muscido  .soggetto  ad  alternativa  contrazione  ed  espansione, 
può  essere  più  a lungo  attivo,  senza  stancarsi,  d’un  altro,  che  persiste  in  una 
permanente  contrazione.  Ond’  è che  l’andare  st.anca  meno  dello  stare,  ed  un 
uomo,  che  colle  sue  braccia  è capace  di  eseguire  per  tutto  un  gionio  il  lavoro 
più  pesante,  non  sarà  in  caso  di  tener  fermo  per  10  minuti  colla  mano  stesa 

11  più  leggiero  strumento.  I .soldati  staiicansi  più  in  una  rassegna  di  due  ore, 
che  in  una  marcia  di  quattro. 

La  sostanza  muscolare,  se  andò  perduta  per  malattia  o ferita,  non  si 
riproduce  mai  più,  ed  un  muscolo  reciso  non  si  rimargina  per  via  di  fibre 
muscolari,  ma  per  opera  d’un  te.ssuto  fibroso  nuovamente  formato. 

Già  AUan  Thoumon  e Bowmfin  dubitarono  che  la  curvatura  a £ig-£ag  delle 
6bre  rausoolari  ioRorga  durante  la  loro  contrazione,  ed  anzi  la  riguardarono  come 
un'  espre<^si(me  del  loro  rilassamento;  — pensiero  che  per  gli  e.sperimenti  di  Ed.  HV- 
ber  ottenne  la  certezza  di  dogma.  — Una  particolare  nianifettazione  della  contrat- 
tilità mu2»colare,  ÌDteros.<<ai)te  per  ranatuinista,  è la  m detta  rigidezza  cadaverìca. 
Osservasi  in  tutti  gli  auiiiiali  vertebrati,  e nell'  uomo  non  sopraggiunge.  dietro  le 
osservazioni  di  Sommert  niai  prima  di  10  minuti,  o più  tardo  di  7 ore  dopo  morte. 
•Si  basa  sopra  un  abbreviamento  gradatamente  crescente  dei  mu.scoli,  con  induri- 
mento di  eiusi,  e rigidezza  delle  parti  seguenti  il  loro  corso.  La  mascella  inferiore, 
che  nello  spegnersi  della  vita  s‘abba<ixb,  viene  dalla  rigidezza  cadaverica  ritratta 
verso  la  mascella  superiore  con  tanta  forza,  che  la  bocca  non  pub  aprirsi  che  a 
grande  stento;  la  cervice  irrigidisce,  il  tronco  si  stira,  le  membra,  che  poco  dopo 
morte  erano  molli  e mobili,  e potevansi  porre  in  qualsiasi  situazione,  &i  fanno  ri- 
gido cd  inflessibili,  il  pollice,  come  nell’  embrione,  à attratto  sotto  le  dita  curvate 
in  pugno,  ecc.«  d’onde  l’u.sanza  presso  la  povera  gente  di  svestir  tosto  il  defunto 
de'  suoi  panni,  giacché  alcune  ore  dopo  morte,  in  causa  della  rigidezza  del  cada- 
vere, non  si  potrebbero  togliergli  di  dosso,  che  tagliandoli.  Oli  stessi  muscoli,  già 
paralizzati,  non  vanno  esenti  dalla  rigidezza  cadaverica.  J.,a  durata  n'è  molto  di- 
versa. Si  regola,  come  pare,  dietro  il  sopraggiungere  della  rigidezza  in  guisa,  che 
si  protrae  tanto  più  a lungo  quanto  più  tardo  questa  incominciò.  Quanto  più  anti- 
cipasi la  putredine,  tanto  più  presto  sparisce  la  rigidezza  cadaverica.  Il  tenerla  per 
vitale,  in  certo  qnal  modo  per  ruUima  manifestazione  dell'  irritabilità 
non  è giusto  ammissibile  per  la  circostanza,  che  i muscoli  sopraffatti  dalla  rigi- 
dezza cadaverica  non  reagiscono  ordinariamente  agli  stimoli,  e T irritabilità  negli 
animali  a sangue  freddo  può  durare  a lungo  (nelle  te.stuggini  decapitate  8 giorni), 
.^enza  .scorgend  rigidezza  cadaverica.  Ancor  menu  dipender.^  essa  dalla  coagulazione 
del  sangue,  essendo  solita  d'essere  molto  intensa  dopo  perdite  totali  di  esso,  t 
subentrando  del  pari  negli  annegati  (ne’  quali  il  sangtie  non  si  coagula).  Secondo 
E.  Briicke  (.sulla  causa  della  rigidezza  cadaverica,  ardi,  di  Mfdler,  1842)  à più 
verosimile,  che  la  tìbrioa  contenuta  nella  carne  mu.scolare  determini  culla  sua  coa- 
gulazione la  rigidezza  cadaverica.  Cominciando  il  rammollimento  della  flbrina  per 
l'acqua  organica  del  muscolo  (cioè  al  principiare  della  putredine),  Kvani.scc  la  rigidezza. 
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Un*  eKpre«KÌone  molto  frequente  ed  usata  in  direrso  significato  è il  t<>no  dei 
rauMoli.  Intendiamo  eoa  esso  un  grado  di  tensione  spettante  al  muscolo  anche  nello 
stato  di  quiete,  che  non  gU  permette,  in  un  abhreriamento  puramente  passivo  (come 
p.  e.  occorre  nella  flessione  passiva  d'un  membro,  c nelle  fratture  osseo  con  addos- 
samento delle  estremitÀ  fratte)  di  ciondolare  o di  spiegarsi.  Si  pieghi  rantibraeclo 
attiramente  e si  tasti  la  turgeusa  del  bicipite.  Si  tenga  quindi  saldo  rantibraedo 
nella  sua  flessione  coll*  altra  mano.  Il  bicipite  abbandona  la  sua  attiritÀ,  e si  fa  molle, 
ma  non  si  prolunga  per  curvarsi  o storcersi,  rimane  corto,  sena*  essere  turgido,  e 
questa  facoltà  di  restare  in  ogni  abbreviamento  rettilineo,  deve  posarsi  sopra  una 
tendenza  di  contrazione  eontiuuamenie  attiva,  eh*  ò un  fcnoineiio  vitale,  e.  por 
arere  un  termine,  può  nominarvi  tono.  — Se  una  parte  ò fornita  di  parecchi  mu- 
scoli in  opposta  direzione,  ma  simmetrici,  e quelli  lato  venissero  di  repente  pa- 

ralizzati, allora  la  parte,  senza  che  noi  lo  sappiamo  e vogliamo,  sarà  tratta  dagli 
opposti  verso  la  loro  direzione,  e rimane  in  una  deviazione  pcrmauente  prodotta  dal 
tono  dei  muscoli  non  paralizzati.  Nelle  emiplegie  della  faccia  la  bocca  è stirata  verso 
il  lato  sano,  la  punta  della  lingua  però  dall*  infermo.  Quest*  ultimo  caso  non  è una  con- 
tradizione del  già  detto,  e st  chiarisce  per  la  posizioue  obbliqua  dell'  osso  ioide,  eh*  o 
più  bas.so  al  lato  infermo  che  al  sano.  - — .Se  una  frattura  dell*  omero  o del  femore 
guarisce  con  significante  abbreviamento,  I muscoli  del  membro  rimangono  ciò  uoii  per- 
tanto diritti,  ed  agiscono  così  bene  come  avanti  la  frattura.  Troncato  un  muscolo, 
le  sue  estreniit.ì  si  ritraggono,  ed  il  taglio  forma  una  larga  piaga.  Tutti  questi  movi- 
menti succedono  senza  influsso  della  volontà,  e sono  la  necessaria  conseguenza  del 
tono.  — Il  ritrarsi  de*  muscoli  recisi  è pel  chirurgo  un  fenomeno  di  somma  impor- 
tanza. Se  un  membro  venisse  amputato,  come  succedeva  un  tempo,  con  un  colpo 
d'accetta,  o strappato  torcendolo,  la  faccia  tagliata  del  moncone  sarà  quella  d'un 
cono,  alla  cui  punta  sporge  l'osso,  senza  poter  coprirsi  della  cute,  che  pur  si  ritrae 
Per  cui  l'amputazione  non  si  può  eseguire  in  tm  sol  tempo,  ma  in  parecchi,  dovendosi 
recidere  le  parti,  che  si  ritraggono,  più  basso  dell*  osso. 


§.  30.  Rapporto  dei  muscoli  coi  loro  teodioi. 

I muscoli  della  vita  animale  (eccettuati  singoli  muscoli  circolari)  si  col- 
legano, verso  il  loro  principio  e fine,  a cordoni  compatti,  tìbrosi,  di  splendor 
metallico,  o,  se  anno  mia  forma  piatta,  a membrane  di  tal  specie,  conosciuti 
col  nome  di  tendini  ed  aponeurosi.  Non  si  vuol  già  quivi  trattare  preventi- 
vamente quello  che  spetta  alla  prossima  vegnente  sezione  del  tessuto  tibroso, 
ma  accennare  solo  ciò,  che  riferiscesi  all’  origine  e fine  delle  fibre  muscolari. 

Acciocché  janaiclii  muscoli  potessero  derivare  contemporaneamente  da 
mi  punto  dello  scheletro,  o in  un  tale  tenninare,  dovettero  venir  forniti  al 
loro  principio  e fine  di  tendini,  la  cui  dimensione  è molto  minore  di  quella 
dei  muscoli  stessi,  e che  l•a^)pre.sentano  la  fune,  mediante  la  quale  vien  tras- 
messa al  tardo  osso  la  fiirza  vitale  del  imiscolu.  Si  distinguono  es.si  in  ten- 
dini dì  adesione  e iC  insenione  (nei  tempi  andati  eapo  e eoda  del  mu- 
scolo, nominandosi  la  carne  propriamente  detta,  eentee  del  mnscolo). 
Risfiannio  di  spazio  è quindi  l’ultima  caii.sa  della  fonnazione  tendinea.  Il 
passaggio  della  carne  muscolare  in  un  tendine  non  succeile  a jioco  a poco  per 
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tranforiujiziiine  Jelle  fibre  nuisenlari  in  tilire  tendinee,  reme  sosteneva  Khren- 
htrg.  Ooni  fibra  muscolare  |);us.sa  con  una  (irununciata  interruzione  in  parec- 
chie lìlire  tendinee.  Ji'estiemitii  d’iina  fibra  miLscoIare  è rotondata,  ed  è rin- 
cliiu.sa  dalle  libre  tendinee  molto  [>iù  line,  strettamente  unite,  le  quali,  man- 
cando di  vagina  cellulare,  rappresenteranno  un  corpo  solido,  fuuifbrine,  la  cui 
sezione  trasversale  è assai  minore  di  quella  del  muscolo.  Gerlaeh  si  con- 
vinse, o.ssi.'rvando  le  sezioni  lonpitudinali  fine  dei  punti  dì  transizione  de’  mu- 
scoli in  tendini,  che  le  fibre  tendinee  nascono  dalla  va”ina  delle  fibre  muscolari 
secondarie.  — Colla  protratta  bollitura  può  rendersi  il  colleg-amento  fra 
mu.scolo  e tendine  cosi  lasso,  ibi  [(otemeli  staccare  senza  stento.  Per  rendere 
possibile  il  pa.ss.at!j:io  della  carne  muscolare  in  tendini  non  già  con  subita 
interruzione,  ma  con  gradato  decremento  della  dimensione  d’un  iruscolo,  i 
tendini  giungono  o nella  carne,  o ad  un  margine  di  essa  più  insi'i,  jwr  cui 
molte  fibre  muscolari  ponno  terminarsi  prima,  risultandone  una  foritia  aggr.a- 
devole  d(d  ventre  del  muscolo  accuniinantesi  verso  la  sua  origine  e line. 

Venendo  il  ventre  d'un  mu.scolo  divi.so  in  due  parti  da  un  tendine  iii- 
tru.so,  un  tal  mascolo  iliccsi  hiventre.  Se  il  tendine  intruso  non  è ui»  cordone, 
ina  un  setto  fibroso  con  molti  getti  brevi  e dentati  nella  carne,  port  a il  nome 
A' iacrizioHC  tendinea,  giacché  un  tal  luogo  à l’aspetto  d’e.ssere  stato  pun- 
teggiato con  colore  tendineo  in  direzione  trasversa  sul  rosso  muscolo.  Non 
si  può  tenere  come  causa  di  quest’  inten'uzione  d’un  mu.scolo  con  tendini  in- 
temiedii  (che  quali  i.scrizioni  tendinee  si  mostrano  anche  svariatamente  nello 
stesso  muscolo)  (juella  di  dare  al  muscolo  maggior  .solidità,  e d’evitare  il 
suo  spezzarsi  nel  troppo  forte  distendimento,  avvegnaché  fra  parecchi  mu- 
scoli, che  convengono  fra  loro  in  lunghezza,  gro.s.sezza  e modo  d’agire,  uno 
.solo  po.s.siede  «piesta  disposizione,  in.ancando  agli  altri.  Cosi  p.  e.  il  m.  ster- 
noideo non  ne  avrebbe  avuto  meno  bisogno  dell’  ancor  più  corto  sternotiroi- 
deo,  che  n’  è proveduto.  Un’  iscrizione  tendinea  dà  nello  stesso  tempo  una 
buona  idea  d'una  cicatrice  muscolare. 

.Se  il  tendine  d’nn  muscolo  decorre  un  tratto  all’  insù  nella  di  lui  c.arue, 
ed  i fascetti  mu.scolari  s’as.sodano  da  due  lati  ad  angoli  acuti  in  esso,  il  mu- 
scolo chiam.asi  pennato.  — fjiacendo  il  tendine  in  un  margine  della  carne, 
e la  direzione  dei  fascetti  muscolari  a suo  riguardo  essendo  la  stessa  obbli- 
qua  che  nel  muscolo  pennato,  s’  à il  mu.scolo  eemipennalo.  — (Quando  un 
muscolo  à parecchi  tendini  d’adesione,  che  si  fanno  carnosi,  e nell’  ulterior 
corso  pass.ano  in  un  comune  ventre  muscolare,  é .allora  mu.scolo  bicipite, 
tricipite,  quadricipile.  — Il  sito,  ove  il  tendine  d’adesione,  e d'inserzione 
d’un  muscolo  si  fi.s.s,a,  dicesi  pwdo  d’origine  e tU inserzione.  F’u  anche  chia- 
mato punto  fisso  e mobile,  non  ponendo  mente  |>erò  che  il  più  dei  niu, scoli 
in  certe  circostanze  possono  far  mobile  il  punto  fi.sso.  tìuesto  diiicnderà  dalla 
grossezza  del  muscolo,  e dalla  maugior  o minor  mobilità  del  suo  punto  di  ade- 
sione, e d'inserzione.  Co.si  il  zigomatico  moverà  sempre  l'angolo  della  bocca 
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verso  l'arco  zìgomalicn,  e non  all’  opposto,  mentre  il  bicipite  del  braccio 
avvicinerà  l'antibraccio  verso  la  spalla,  o se  la  mano  s’attiene  a <|ualche  cosa, 
la  spalla  (e  con  lei  il  tronco)  alla  mano. 

Se  un  muscolo  non  à tendine  d’inserzione  (come  i mu.scoli  delia  bocca), 
le  sue  libre  si  scostano  a nuisa  di  pennello,  e si  peiilono  nelle  parti  molli, 
senza  dimostrabile  inserzione. 

§.  31.  Opnomiunzionc  c divisione  dri  muscoli. 

Nella  noniencl.atura  dei  imtscoli  non  regna  unifonnità,  nè  può  nemmeno 
regnare.  — Essendo  molti  muscoli  similissimi  fra  loro,  non  ba.sta  la  deno- 
minazione giusta  la  forma;  avendo  parecchi  di  loro  pari  azione,  cd  anche 
concordando  i loro  punti  d’origine  e fine,  non  è |>ossibilc  di  usare  generalmente, 
ne  denominazioni  giusta  l’azione,  nè  espressioni  compo.ste  (che  significhino  il 
principio  ed  il  fine).  Ov’  è fattibile,  devesi  preferire  un  nome  composto 
dell’  origine  c fine  del  muscolo  ad  ogn’  altra  denominazione,  perchè  in  certo 
qual  modo  contiene  una  de.scriziune  del  muscolo,  e rende  di  gran  lunga  menu 
difilcile  lo  studio  di  molti  muscoli.  Chaussier  si  diede  a riformare,  sotto 
questo  )iunto  di  vista,  la  tenninologia  dei  muscoli,  .senza  che  il  suo  tentativo 
ave.sse  trovato  imitatori. 

La  divisione  dei  muscoli  si  basa  sulla  loro  forma.  Distinguiamo  due 
gruppi  principali:  A)  muscoli  solidi  e B)  cavi. 

A)  Muscoli  solidi.  Si  suddividono  secondo  le  tre  dimensioni  cubiche 
dello  .spazio  in: 

a)  Muscoli  hinijM  con  estensione  lineare  predominante.  Le  loro  fibre 
corrono  ordinariamente  pai'allele.  .Sono  poi  a.  semplici  o ji.  composti,  e 
questi  ultimi  per  la  ragione,  che  parecchi  capi  s’uni.scono  nel  ventre  d’un 
mn.scolo,  o un  ventre  sviluppa  parecchi  tendini  d’in.serzione  (come  nei  fles.sori 
ed  estensori  delle  dita  della  mano  e del  piede).  Si  ritrovano  principalmente 
nella  membra,  meno  nel  tronco,  e pos.sedono  pel  solito  tendini  rotondeggianti, 
lunghi  0 corti. 

b)  Muscoli  larghi,  con  estensione  superficiale  in  lunghezza  e larghezza. 
Traggono  origine,  o senza  intemizione  da  lunghi  margini  ossei,  o con  sin- 
goli fascetti  da  parecchi  ossi  gi.acenti  l’uno  presso  l’altro,  p.  e.  dalle  coste; 
questi  fascetti  chiamansi  dentazioni.  Non  fonnano  mai  tendini  rotondeg- 
gianti, tuniformi,  ma  espansioni  piane,  lendinose,  aponeurosi.  Non  occor- 
rono che  nel  tronco,  e si  prestano  in  ispecie  a limitare  le  grandi  cavità 
del  corpo. 

c)  Muscoli  corti  e grossi.  Tutte  le  masse  muscolari  minori  con  dimen- 
sioni quasi  che  eguali,  cubiche  portone  questo  nome.  Distinguonsi  per  la 
loro  robustezza,  ed  ànno  fascetti  paralleli  (gluteo  maggiore),  o a rabbuffo 
(deltoide). 
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A «}»este  tre  specie  di  tomie  muscolari  .s'associa  ancor  una  terza: 
d)  Ma«Ci)li  annlavL  Circondano  certe  aperture  del  corjK),  e,  o non  anno 
alcuna  conne.ssione  colio  o.ssa  (.sfintere  della  1)occa),  u mostrano  un  unico 
punto  di  partenza  nello  scheletn>,  al  «piale  anche  ritoniano  (sfintere  deH'ano 
esterno,  orhìcolare  dell'  occhio). 

Le  oKsa  nelle  quali  s’ ioherisCuuu  i mu>coli,  {iu^»uuu  considerarsi  cuiiie  lere. 
la  cui  furaa  motrice  giare  up)  idu-vcuIu,  ed  il  peso  da  moversi  nvU*  osso,  ed  in  ciò 
ebe  gli  sta  annesso.  L‘artico1azioue  più  vicina,  io  cui  si  move  Tosso,  rappresenta  il 
punto  di  giramento,  o d’appoggio  (ipomocUo)  della  leva.  Nel  corso  della  miologia, 
6 da)  trattamento  pratico  dei  singoli  muscoli  si  vedrù  chiaramente,  come  lo  stesso 
osso  possa  servire  di  leva,  ora  di  primo,  ora  «li  secondo  o terzo  ordine,  .\ttacrandosi  i 
muscoli  spesso  in  prossimità  delle  articulazioui,  e solo  di  rado  in  maggior  lontananza 
alT  asta  ossea  della  leva,  devono  essi  agire  con  grande  dispendio  di  forza,  eh*  è 
ancor  aumentato  dalla  direzione  ohbliqua  de)  tendine  rispetto  alT  osso.  Venendo  anche 
rimediato  a que.st'  ultimo  iiicunveniente  dai  processi  ossei  destinati  alle  inserzioni 
muscolari  (tubercoli,  condili,  spine),  e dalla  maggior  grossezza  delle  estremità  arti- 
colari, sulle  quali  s’incurvano  i tendini,  che  possono  così  saldarsi  ad  angoli  maggiori, 
rimane  però  sotto  il  primo  aspetto  tanto  sfavorevole  il  meccanico  rapporto,  che  per 
movere  un  peso  di  poche  libbre,  il  mu.scolo  dovrebbe  eseguire  una  coutrazione,  che  a 
condizioni  d'equilibrio  più  vantaggiose,  potrebbe  movere  un  peso  molto  maggiore.  Ma 
che  fonna  avrebbero  presentata  le  membra,  se  p.  e.  i flessori  dell*  antibraccio,  si 
fossero  a.ssodati  alla  metà,  o sotto  di  essa,  delle  ossa  di  quello?  che  massa  informe 
avrebbe  offerto  il  cubito  in  istato  di  flessione?  e quanto  lenti  s.arebbero  stati  i mo- 
vimenti della  mano,  mentre  trovandosi  Tinserzione  muscolare  vicina  al  punto  di  gi- 
ramento della  leva,  Taltra  estremità  libera  di  questa  descrìve,  ad  una  leggiera  spinta 
del  bicipite,  un  grande  arco  circolare,  e così  la  celerità  del  moto  compensa  a ribocco 
quanto  apparentemente  venne  sprecato  in  forza  muscolare.  Ciò  nonpertanto  resta  vero 
quello  che  iìnteno  espresse  colle  parole:  tnu$cuii  eum  vtrìum  (UtrimetUo  a^unl. 

Per  dame  un  esempio  esplicativo:  i muscoli  surali  d'un  uomo,  il  quale  stando  sopra 
un  piede,  xi  alza  sulle  punte  delle  dita  devono  spiegare  80  volte  più  di  forza 
di  quello  importi  in  so  la  loro  azione,  essi  dunque  invece  di  140  libbre  vieon.. 
ammesse  qual  peso  medio  d'un  uomo  adulto,  portano  iu  realtà  un  peso  di  11.200 
libbre.  I.a  nota  legge,  che  nella  leva  la  forza  ed  il  peso  stanno  in  ragione  in- 
versa della  lunghezza  dello  braccia  di  essa,  à pieno  valore  anche  nella  meccanica 
dei  muscoli. 

B)  Muscoli  cuci.  (XfuiToiio  ili  molto  minor  quaiititii  dei  solidi,  e,  o 
fbniiano  organi  cavi  da  se  (cuore,  utero),  o circondano  (jiial  membrana 
muscolare  più  o meno  espressa,  le  cavità  di  organi  tubi-  o otrifonni  (tratto 
intestinale,  vescica  orinaria,  condotti  efferenti  glandulari).  Constano,  ad  ec- 
cezione del  cuore,  affatto  di  fibre  muscolari  liscie  non  striate  per  traverso. 
Appartenendo  interamente  .agli  org.aiii  della  nutrizione,  sui  quali  la  volontà 
esercita  mi  influsso,  o nullo,  o limitato,  vengono  e.ssi  compresi  anche  sotto  il 
nome  di  immcoli  incolontarii , vegeUUivi  od  organici,  mentre  i muscoli  so- 
lidi, dctoniiiiiati  dalla  volontà,  ed  .agenti  come  organi  della  locomozione, 
della  favella,  della  l'espirazione  e dei  sen.si  s’appellano  muscoli  rolonlarii  od 
animali.  Xon  òvvi  però  iin  limite  preciso  fra  loro,  nè  in  senso  istologico,  nè 
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fisiologico.  L’aspetto  di  strie  trasverse  delle  fibre  muscolari  animali  s'ofFre 
pure  nel  cuore,  nel  terzo  superiore  dell’  esofago,  ed  all’  estremità  inferiore 
dell’  intestino  retto,  ed  i muscoli  della  respirazioue,  die  eflettuano  movimenti 
da  determinarsi  volontariamente  sono  del  pari  operosi  nel  sonno,  nel  deliquio 
e nell’  apoplessia.  Il  coloramento  rosso  dei  muscoli  animali,  ed  il  pallido  degli 
organici  non  è cosa  essenziale,  e sembra  dipendere  meno  da  una  reale  diffe- 
renza di  colorito  delle  fibre  primitive,  che  dal  loro  maggiore  o minor  accu- 
mulamento. Il  sottile  strato  muscolare  del  tubo  intestinale  appare  perciò 
pallido,  mentre  la  grossa  sostanza  carnosa  del  cuore  è molto  più  rns.sa,  di 
qualche  muscolo  animale  sottile,  p.  e.  del  platLsma  mioide.  Ingrossandosi  io 
strato  muscolare  vegetativo  d'una  porzione  intestinale,  o delia  vescica  ori- 
naria per  malattia,  diventerà  rossa  del  pari  che  un  mescolo  animale  molto 
operoso.  Il  rosso  ventriglio  muscoloso  degli  uccelli  granivori,  e le  iper- 
trofie morbose  della  membrana  muscolare  intestinale  e vescicale  confermano 
quest’  opinione.  Nel  loro  rapporto  col  galvanismo  i muscoli  organici  si  di- 
stinguono essenzialmente  dagli  animali,  durando  le  loro  contrazioni  oltre  il 
tempo  in  cui  agisce  il  galvanismo,  mentre  tutti  i muscoli  animali  non  rea- 
giscono a tali  stimoli  che  per  su.ssulti , dunque  momentaneamente.  I muscoli 
organici  dell’  intestino  e del  cuore  .sono  di  continuo  attivi,  quelli  della  vescica 
orinaria  e dell’  utero  ànno  gii  stessi  intervalli  di  quiete  degli  animali.  Non 
formano  mai  tendini,  non  detenninano  giammai  cambiamenti  di  luogo,  ma 
solo  dilatazioni,  e ristringimenti  od  abbreviamenti  degli  organi  rispettivi, 
ne’  quali  o lungo  i quali  si  mostrano,  decorrono  in  istrati  a croce  gli  uni  sugli 
altri,  non  sì  legano  allo  scheletro,  nè  ànno  antagoni.sti. 

Altre  più  0 meao  urvie  divisioni  si  basano  su  fondamenti  più  o meno  gene- 
rali. I muscoli,  che  ànno  eguale  azione,  o t’ajntauo  almeno  ad  ottenere  un  certo  ef- 
fetto, %\  dicono  coadiutori  o iincrpictif  que*  muscoli,  le  cui  azioni  si  neutralizzano  a 
vicenda,  anla^onitti.  Flessori  ed  estensori,  supinatori  e pronatori,  leratori  e depres.<ori 
sono  antagonisti,  parecchi  fiessori  invece  coadiutori.  A date  circostanze  gli  antago- 
nisti possono  farsi  coadiutori.  CWi  tutti  i muscoli  del  braccio,  quando  si  tratti  di 
dargli  quel  grado  di  rigidezza  ed  indessibilità,  eh*  è p.  e.  necessario  nel  puntellarsi  od 
appoggiarsi,  saranno  per  quest*  azione  comune  coadiutori. 


32.  Rapporti  mreraniri  j^eoerali  dei  muscoli. 

Significando  ogni  fibra  muscolare  la  direzione  d'una  forza,  le  leggi  sta- 
tiche delle  forze  in  generale,  di  cui  s’occupa  la  fisica,  sono  applicabili  anche 
ai  muscoli,  e si  ponno  con  sicurezza  stabilire  i seguenti  punti; 

1.  I muscoli,  le  cui  fibre  corrono  parallele  alla  loro  lunghezza,  .soffrono 
agendo  la  mìnima  perdita  dì  forza  motrice,  e la  loro  azione  è eguale  alla 
somma  delle  azioni  parziali  dei  loro  singoli  fascetti,  e fibre.  — I muscoli  a 
fascetti  convergenti  od  incrociati  agiscono  solo  nella  direzione  della  diago- 
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naie  del  parallelogranmio  delle  forze,  i cui  lati  sono  ftpriiiti  dalla  direzione 
convergente  delle  tilire  muscolari,  ed  ànno  t|uindi  un  effetto  totale,  minore 
della  somma  delle  contrazioni  parziali  di  tutti  i discetti.  Quanto  più  acuto 
l’angolo  di  riunione  di  due  fiiscetti,  tanto  minore  la  loro  perdita  di  forza; 
quanto  maggiore  l’angolo,  tanto  nuiggìore  questa. 

2.  Nei  muscoli  a filiratuni  longitudiuale  parallela  la  grandezza  del  ta- 
glio trasverso  sta  in  rapporto  diretto  coll’  energia  della  loro  possibile  azione, 
cioè,  un  muscolo  di  questa  specie,  il  doppio  più  grosso  d’un  altro,  potrà  ope- 
rare due  volte  più.  Ciò  non  vale  |>ei  muscoli  a fibre  obbliqne  o convergenti, 
non  stando  la  direzione  di  (jueste  perpendicolare  al  taglio  trasverso  anato- 
mico. — I.a  lunghezza  d’un  musctilo  a fibre  parallele  non  à quindi  alcun 
influsso  sulla  sua  manifestazione  dinamica,  ma  bensì  la  sua  grossezza.  Un 
muscolo  lungo  non  sarà  j)iù  robusto,  di  un  corto  d’eguale  larghezza  e gros- 
sezza. Jl  solo  aumenta  tissoluto  delle  fibre  muscolari  accresce  la  forza  d’un 
muscolo.  I muscoli  lunghi,  ne’  quali  i singoli  fa.scetti  sono  molto  corti,  poi- 
ché corrispondono  ])iù  alla  direzione  trasversale  che  longitudinale  del  mu- 
scolo (p.  e.  i )iennati,  semipennati),  saramio  perciò  più  forti  dei  muscoli 
parimente  lunghi  con  fibre  parallele  al  tendine.  Un  muscolo  lungo,  troncato 
alla  sua  inserzione,  si  ritrarrà  più  di  un  corto,  ma  la  quantità  di  forza  quivi 
impiegata  non  è [wr  questo  più  significante  che  nel  corto. 

3.  Un  mu.scolo  a fibratura  longitudinale  parallela  puossi  contrarre  al  mas- 
simo di  */,  della  sua  lunghezza.  Ciò  fu  osserv.ato  almeno  da  Welter  nell’  io- 
glosso  della  rana.  Rispetto  ai  muscoli  umani  credo  dubitarne,  giacché  un  tal 
avvicinamento  di  due  punti  uniti  da  muscoli  retti  non  viene  mai  os-servato. 
Che  co.sa  dovrebbe  egli  accadere  della  testa,  se  lo  sternocleidomastoideo  si 
contraesse  di  della  sua  lunghezza?  E s’ei  non  si  contrae  giammai  di  Unto, 
a che  gliene  giova  la  facoltà? 

4.  Quanto  più  discosto  dall’  .articolazione  e ad  angolo  più  ottuso  s’at- 
tacca un  muscido  ad  un  o.sso,  tanto  più  facile  riesce  il  suo  movimento.  (Juanto 
più  s’allunga,  e con  quante  |>arti  più  s’incrocia,  tanto  imiggiore  è la  sua 
perdita  per  attrito.  Nel  |)rimo  caso  le  gro.s.se  estremità  articolari  delle  os«a, 
i processi  ossei,  le  troclee,  e le  o.ssa  sottopo.ste  ai  tendini  (le  os.sa  .se.ssaiuni- 
dee)  agiscono  come  mezzi  di  compensazione,  nell’  ultimo  le  lubriche  vagine 
tendinee  e bor.se  mucose,  come  mezzi  naturali  rimoventi  l’attrito,  e produ- 
ccnti  lo  stesso  efi'etto  dell’  unto  .ad  una  macchina. 

.5.  Constando  un  muscolo  di  2,  3,  4 )>orzioui  aventi  un  punto  comune 
d’inserzione,  diversissima  ne  sarà  l’azione,  .se  tutte  od  una  sola  porzione  ope- 
rer.anno.  Tutti  i muscoli  con  origini  larghe  e licscetti  convergenti  (il  deltoide, 
il  cuculiare,  ecc.),  ponilo  .sotto  (piesto  punto  di  vista  dar  occasione  a molte 
ed  interes.santi  meccaniche  considerazioni,  che  verranno  nella  lezione  intrec- 
ciate con  vantaggio  al  trattato  speciale  di  questi  muscoli. 

fi.  Dipendendo  dalla  situazione  dell’  origine  d’un  muscolo  ri.spetto  al 
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punto  teiTOÌnale  di  es-so,  la  qualità  della  sua  azione,  un  cambiamento  di  questo 
rapporto  influirà  anche  .sull’  azione  muscolare.  Se  rantibraccio  di.ste.so  è 
"irato  all'  indentro,  il  fle.>wore  bicipite  è un  supinatore,  nella  mano  girata 
all'  infuori  il  fles.sore  radiale  del  carpo  un  pronatore.  Anche  .sotto  que.sto  ri- 
miardo  octì  mu.scolo  può  divenire  outJetto  di  prezio.se  indagini. 

7.  I..0  sforzato  movimento  d'un  mu.scolo  per  vincere  un  grande  ostacolo 
provoca  spesso  un’  intiera  serie  di  movimenti  d’altri  mu.scoli,  destinati  ad 
accordare  al  prima  mosso  un  punto  d’origine  abbastanza  sicuro.  Kgli  è p.  e. 
facile  l’o.sservare  nell’  uomo  nudo,  come  tutti  i muscoli  inseriti  nella  scapola 
esegui.scano  un’  energica  contrazione  per  fissarla,  se  il  deltoide  s’accinge 
a levare  un  peso  col  braccio.  Se  i muscoli  .scapolari  rinianes.sero  in  i|uesto  caso 
inattivi , il  deltoide  od  il  bicipite  moverebbero  piuttosto  la  scapola  (dalla 
quale  traggono  ambidue  origine)  non  fissata,  che  il  pe.so  difficile  ad  alzarsi. 
Così  deve  pur  moversi,  se  stassi  diritto,  e si  vuol  alzare  un  piede,  tutto  il 
sistema  di  muscoli , per  far  pa.s.sare  la  linea  del  centro  di  gravità  pel  piede 
non  alzato;  altrimenti  inevitabile  sarebbe  la  caduta. 

8.  Dctenninando  la  configurazione  delle  estremità  articolari  delle  os.sa, 
ed  i legamenti  che  le  congiungono  essi  soli  la  po.ssibilitiV  dei  movimenti,  i 
muscoli  devonsi  accomodare  dietro  la  formazione  delle  articolazioni,  per  cui 
può  indicarsi  anticipatamente,  dal  conosciuto  congegno  d’un’  articolazione,  la 
giacitura  ed  il  modo  d’agire  de’  suoi  mu.scoli.  C'o.s\  p.  e.  in  un'  articolazione 
alternativa  (gitiglimo),  che  permette  solo  la  flessione  e restensione,  come 
le  articolazioni  digitali,  i muscoli  od  i loro  tendini  non  potranno  mo.strarsi 
che  al  lato  flessore  ed  estensore  dell’  articolazione. 

§.  33.  Osservazioni  pratiche  sul  tessuto  muscolare. 

Ad  onta  della  grande  dovizia  di  vasi  sanguigni  nel  muscolo,  pochi.ssiina 
è la  sua  attitudine  all’  infiammazione,  c se  ne  vicn  preso,  es.sa  limitasi  alle 
vagine  del  muscolo  e de’  suoi  fascetti.  Nella  sostanza  muscolare  sté.s.sa  non 
osservasi,  in  mu.scoli  infiammati,  alcun  cambiamento  microscopico  ben  pro- 
nunziato. — Le  fiogosi  de’  muscoli  dietro  amputazioni  vanno  senipro  unite 
a significanti  retrazioni  di  quelli,  e può  quindi  accadere,  che  anche  dopo  re- 
cisione di  membra  eseguita  secondo  le  regolo  ilcll’  arto,  .sopraggìungendo  la 
flogosi  del  moncone,  l’o.sso  sporga  oltre  la  superficie  del  taglio.  — Ogni  mu- 
scolo sopporta  un  alto  grado  di  pa.ssiva  esiiansione,  se  avviene  a poco  a jioco, 
p.  e.  per  tumori  profondi,  o,  come  nei  muscoli  addominali,  per  ascile,  e si 
contrae  di  nuovo  al  primiero  suo  volume , s’  è tolta  la  potenza  espansiva. 
Quest'  è un  effetto  del  tono.  — Un  muscolo  rilas.sato  lacerasi  più  facilmente 
del  suo  tendine,  se  p.  e.  un  membro  venga  strappato  o contorto  da  mota 
di  m.acchina;  trovaiido.si  all’  incontro  un  lurnscolo  in  un'  energica  contrazione 
è piu  facile  che  si  laceri  il  suo  tendine,  o romi>asi  lo  stesso  osso  al  quale  si 
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saldava.  I laceramenti  del  tendine  d'Achille,  le  fratture  tra.sversali  della  pa- 
tella e dell’  olecrano  succedono  in  tal  modo.  — La  dislocazione  delle  estre- 
mità d'un  o.sso  infranto  si  basa  (non  solamente  però)  sul  tiramento  musco- 
lare. Puo.ssi  determinarlo  nel  cadavere  anticipatamente  per  ogni  punto  ed 
ogni  obblitpia  direzione  di  frattura,  se  si  calcoli  il  rapporto  dei  muscoli,  e, 
dato  il  caso,  succede  sempre  nella  stessa  direzione.  In  membra  infrante, 
eh'  erano  paralizzate,  o lo  divennero  per  le  cause  producenti  la  frattura,  poca 

0 nessuna  è la  dislocazione.  Lo  ste.s.so  tiramento  muscolare  presenta  un  osta- 
colo difficile  a superarsi  per  la  riduzione  delle  lussazioni,  e la  chirurgia  pra- 
tica non  può  sovente  con  polispasti  ed  apparecchi  estensori,  con  rimedj  so- 
pienti  e debilitanti  giungere  al  suo  scopo.  Non  sarebbe  egli  miglior  consiglio, 
moderando  quegli  agenti  che  concorrono  a determinare  l’irritabilità,  (l’afflusso 
del  .sangue  e l’innerv.azione),  d’indebilire  il  prepotente  tiramento  muscolare, 
ed  .associare  i tentativi  di  riposizione  a contemjioranea  compressione  delle 
arterie  maggiori  e dei  nervi? 

La  contrazione  muscolare  involontaria  e dolorosa,  permanente  od  ani- 
cendantesi  con  espansione  si  dice  spaumo,  il  granchio  contemporaneo  di  tutti 

1 muscoli:  tetano.  .Si  può  farsi  un'  idea  della  forza  della  contrazione  musco- 
lare, quando  si  .sappia,  che  spasmi  producono  fratture  delle  os.sa  (fratture 
della  numdibolu  nella  vertigine  furiosa  dei  cavalli),  ed  in  quella  forma  di 
tetano  chiamata  opi.stotono,  il  tronco  si  rovescia  con  tal  forza,  che  rie.sce 
inutile  ogni  tentativo  di  raddrizz.arlo.  — Ia;  contrazioni  di  singoli  inu- 
.scoli  divenute  peniianenti  trarranno  seco  curvature  o deformità  stabili  delle 
parti  alle  quali  s’affissano.  I piedi  torti,  il  torcicollo,  certe  curv.ature  della 
.spina  dorsale,  e le  .si  dette  false  ancilosi  (immobilità  delle  articolazioni  non 
per  aderenza  delle  estremità  o.ssee,  ma  per  continue  contratture  muscolari) 
nascono  in  questa  gui.sa.  Durando  lungo  tempo  tali  contrazioni  permanenti, 
il  mu.scolo  si  trasforma  spesso  in  tessuto  fibroso,  eri  agisce  come  un  legamento 
inarrendevole,  che  deve  venir  reciso  per  ridonare  al  membro  deforme  la  sua 
forma  naturale  (miotomia,  tenotomia).  — L’estinzione  della  facoltà  motrice 
d’un  muscolo  chiamasi  paralisi,  e produce,  se  incurabile,  la  simptosi  del 
muscolo  ]>aralizzato  e la  trasmutazione  di  esso  in  cordoni  di  tessuto  connet- 
tivo (verosimilmente  la  somma  delle  vuote  vagine  ilelle  fibre  muscolari  se- 
condarie). 

Le  ferite  mu.scolari  .semplici  trasversali  guariscono  tanto  più  facilmente 
quitnto  minore  è la  distanza  delle  metri  retratte  del  muscolo  tagliato.  Onde 
bisogna  dare  al  membro  ferito  una  posizione,  in  cui  l’avvicinamento  delle 
due  estremità  sia  per  quanto  puo.ssi  perfetto:  la  curva  nelle  soluzioni  di  cou- 
tinuità  dei  flessori,  la  distesa  negli  estensori.  Può  anche  accadere,  che  le 
estremità  d’un  mu.scolo  reciso  non  si  ritraggano  affatto,  — circostanza  di 
grande  rilievo  nelle  amputazioni.  Segue  cioè  l’amputazione  al  disotto  del 
punto,  in  cui  entra  un  nervo  nella  carne  rnu.scolave,  la  retrazione  sarà  m:vs- 
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sima,  trovandosi  l’estremità  saperiore  del  muscolo  congiunta  ancora  pe'  suoi 
nervi  cogli  organi  centrali  del  sistema  nervoso.  Se  Tamputazione  è praticata  al 
disopra  di  questo  punto,  il  muscolo,  il  cui  nervo  viene  contemporaneamente 
troncato,  si  paralizza,  e poco  o niente  si  ritrae.  — Chassaignac  (compte 
rendu  de  la  société  anat.  de  Paris,  1832)  sottopose  tutti  i muscoli  delle  estre- 
mità ad  un’  esatta  indagine  dei  punti  d’ingresso  dei  nervi,  e trovò,  che  que.sti 
non  entrano  mai  nel  quarto  superiore,  nè  mai  al  di  sotto  del  punto  medio 
d'un  muscolo.  Per  cui  in  amputazioni  immediatamente  soito  all’  articolazione, 
minima  riuscirebbe  la  retr.azione,  massima  immediatamente  sopra  di  quella. 
La  ricerca,  che  i diversi  atti  dell’  amputazione,  e nelle  ferite  semplici,  l'al- 
lontanamento dei  loro  margini  vengono  detenninati  dalla  grandezza  della  re- 
trazione miLscolare,  sarebbe  d’importanza  pel  chirurgo.  — Siccome  negl’in- 
terstizj  dei  muscoli  decorrono  i maggiori  vasi  sanguigni,  cosi  ponno  quelli 
sers'ire  di  guida  nella  ricerca  dì  questi;  ed  essendo  spesso  nece&sario  dividere 
dei  mu.scoli  per  giungere  alla  sede  del  male  od  al  prodotto  morboso  ambi 
profondi,  anche  la  cognizione  della  fibratura  d’un  muscolo  è di  pratico  va- 
lore, dovendosi  spaccarlo,  per  motivi  facili  a concepirsi,  parallelamente  alle 
sue  fibre. 

Una  quantità  d'oKftervazioni  pratiche  ed  utili  puh  six  d ogni  preparazione  di 
inuficoli  annodarsi  nella  lezione  ai  fatti  puramente  anatomici,  che.  iiitelìigihili  &enxa 
alcuna  speciale  cognizione  di  malattie,  fanno  apprezzare  per  tempo  il  merito  dell'  ana- 
tomia. 

]j&  letteratura  del  tessuto  muscolare  è riccUiiuvima,  ina  serribile  la  re- 
cente. Vedi:  anatomia  gen.  pag.  606  e xeg. . Todii  e /iowuìftn,  i’hysiol. 

Anatotny.  p.  150  e seg. , K Wi/l,  alcune  parole  sulle  strie  tradir,  dei  muse,  nell*  ardi, 
di  Mtiller.  1843.  pag.  358  e xeg.,  J.  IMit»  de  mosculorum  structura  in  genere. 
Dorpat,  1846,  e M.  Barrii  nell'  arch.  di  MnUtr,  1850,  come  pure  C.  R.  Walther^ 
nonnulla  de  musculix  laevibus.  Lips.,  1851.  — 1 rapporti  meccanici  del  morimento 
dei  singoli  muxcoli  si  possono  leggere  nell’  Kzpoxitiun  anat.  di  \Vin$ìou}.  Amxtelod. 
1752.  e nel  corso  di  hxiol.  di  VVi/en<m.  2 ed.  Una  raccolta  d’opinioni  antiche  e mo- 
derne sulla  struttura  muscolare  si  à in  Fieinutf  de  iìhrae  muNCuIarix  forma  ot  xtruc- 
tnra.  Lip.s.  1836-  4**<  — Sulla  diffusione  delle  fibre  muse,  liscie  vedi  A.  KnUikert 
nella  gazzetta  di  zoologia  xcient.  I.  voi.  pag.  48.,  ed  il  di  lui  manuale  d’ixtologia 
pag.  62 — 68.  — Intorno  alle  proprietà  fixiol.  dei  mu.se.  tratta  Tarticolo  classico  «moto 
muscolare*  di  Kd.  Weltr^  nel  dizioii.  port.  di  fisiologia. 


§.  :U.  Tessuto  tendineo  o fibroso. 

Il  tessuto  tendineo  o fibroso  consta  di  fibre  di  te.ssiito  coimettlvo  unite 
in  den.si  fascctti.  Sui  fascettì  app^oiio  anche  fibre  nucleari  non  sviluppate, 
quali  nuclei  allungati,  e solo  dì  rado  quali  fibre  spirali.  I fascetti  non  .s'incro- 
ciano giammai,  ma  rimangono  paralleli  all’ a.ssc  longitudinale  del  tendine.  Si 
potrebbe  prendere  con  tutta  ragione  il  tes-suto  fibroso  come  una  specie  del 
tessuto  connettivo,  seguendo  linde,  o considerare  i tessuti  connettivo  e 
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fibroso,  come  sottospecie  d'ua  genere:  tessuto  dì  cilindri  jUomevtnsi , se- 
condo Valentin.  Uni  verrà  esso  addotto  come  mia  qualità  particolare  di 
tessuto,  non  avendo  le  forme,  sotto  le  quali  comparisce  nel  corpo,  niente  di 
comune  cbll'  aspetto  esterno  del  tessuto  connettivo. 

Gli  clementi  micro.scopici  filifonni  del  tessuto  tìbroso  giacciono  si  spessi 
gli  uni  pres.so  gli  altri,  e si  connettono  sì  fortemente,  che  non  si  scorgono 
isolati  che  con  difficoltà,  e col  soccorso  della  putredine.  Per  cui  tutti  gli 
organi  comiiosti  di  fili  tendinei  possederanno  un  alto  grado  di  durezza  e 
robustezza,  resisteranno  alle  disgiunzioni  meccaniche,  alla  putredine,  ed  al 
calore  dell'  acqua  bollente  jiiù  a lungo  e meglio  del  solito  te.ssuto  connettivo, 
e s.aranno  per  ((ueste  meccaniche  proprietà  atti  a serate  principalmente  di 
leg.ame  delle  p.arti  dure  (o.ssa,  cartilagini)  e di  sicuri  conduttori,  mediante  i 
quali  una  forza  viene  tra.sine.ssa  p.  e.  dal  muscolo  ad  un  osso.  Il  loro  splen- 
dore metallico,  il  loro  a.spetto  cangiante  (con.segnenza  d’un  lieve  increspa- 
mento delle  loro  fibre  primitive)  li  distinguono  da  tutti  gli  altri  tes.suti. 

Tutte  le  fonnazioni  di  questa  specie  sono  colle  loro  estremità  e siqier- 
tìcie  attaccate  strettamente  o lassamente  mediante  tessuto  connettivo  alle 
parti  vicine,  e se  pajono  esser  libere  (come  i tendini  percorrenti  le  borse  mu- 
cose), possedono  però  un  sottile  integumento  membranoso,  al  quale  in  vero 
appartiene  la  .superficie  libera. 

Le  loro  proprietà  chimiche  convengono  con  quelle  del  tessuto  connet- 
tivo, la  loro  vitalità  è assai  ristretta,  i vasi  sanguigni  scarsissimi,  ma  pure 
non  siiettanti,  come  lo  dimostra  il  tendine  d’Achille,  solo  alla  vagina  cellu- 
lare. La  sensibilità  in  istato  sano  è degna  appena  d'un  tal  nome  (selibene 
nelle  loro  flogosi  pos.sano  imperversare  i dolori  più  atroci),  ed  ì loro  nervi 
sono  scarsi  bensì,  ma  con  certezza  dimostrati.  Non  possedono  contrattilità 
di  sorta. 


§.  35.  Forme  del  lessiilo  fibro.so. 

.Si  ponilo  stabilire  tre  fonne  principali  di  tessuto  tìbroso:  A)  il  funi- 
forme,  7?)  le  membrane  fibrose,  e C)  il  tessuto  cavernoso. 

.17  II  tessuto  fibroso  /uniforme  comjiare  in  fascetti  di  fonua  rotondeg- 
giante o appianata,  come: 

a)  Tendine,  alle  e.stremitii  d'origine  e d'inserzione  dei  muscoli,  e 

h)  Legamento,  funicolo  d'unione  di  due  ossa,  o mezzo  d'appicco  di  parti 
mobili  a i>iù  stabili.  Il  loro  più  robusto  sviluppo  lo  acquistano  come  leg.a- 
menti  articolari,  e come  tali  giacciono  sempre  a que'  lati  delle  articolazioni, 
verso  i quali  non  è concesso  il  movimento,  nel  ginglimo  p.  e.  ai  lati  di 
questo.  Per  cui  dovrebliero  chiamarsi  legamenti  laterali  od  ost.anti,  .anziché 
ausiliari. 

li)  Le  membrane  fibrose , aponeurosi,  sono  espansioni  del  tessuto 
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fìlamentosu  iu  superficie,  che  servono  d'involucro  e di  limite  ad  altri  tessuti 
più  molli , e constano  o di  fili  fibrosi  densamente  arruffati  senza  una  deter- 
minata predominante  direzione,  o di  fascetti  di  fibre  più  tenaci  congiunti  da 
tessuto  connettivo,  la  cui  direzione  parallela  o a croce  è visibile  ad  occhio 
nudo.  Le  membrane  fibrose  offrono  tre  sorti  di  forme  : 

a)  Membrane  fibrose  piane  o tese  in  piano.  Separano  o limitano  le 
cavità,  o s'insinuano  frammezzo  certi  gruppi  muscolari,  come  loro  setto  natu- 
rale. A queste  spettano:  a.  il  centro  tendineo  del  diaframma,  fi.  certe  fa.scic, 
come:  la  trasversa,  l'ipogastrica,  la  perineale,  l'iliaca,  la  palmare,  la  plan- 
tare ecc. , y.  i legamenti  intermuscolari , i.  la  membrana  del  timpano,  *.  i le- 
gamenti otturatori  di  certi  furi  e scissure. 

b)  Cilindri  cavi,  per  l'incartocciarsi  d'una  membrana  fibrosa  piana  in 
tubo  di  maggiore  o minor  calibro.  Vengono  generalmente  indicate  col  nome 
di  vagine,  e servono  d'involucro  .agli  organi  funiformi  o tabulari.  Secondo 
la  diversità  delle  parti  che  cingono,  dividonsi  in: 

a)  Vagine  muscolari  e vagine  dei  tendini,  pei  muscoli  dette  anche 
perimisj  fibrosi.  Il  loro  maggiore  sviluppo  lo  raggiungono  quali  fascio 
proprie  dei  muscoli,  che  in  ispecie  alle  estremità  formano,  quali  mem- 
brane fibrose  robuste,  splendenti,  un  involucro  generale  per  tutti  i muscoli, 
e con  setti  interposti  a certi  gruppi  muscolari,  od  a singoli  muscoli,  otten- 
gono un  più  perfetto  isolamento  di  questi.  Descrivonsi  secondo  le  regioni, 
ove  si  presentano,  qual  fascia  dell'  omero,  dell'  .antibraccio,  del  femore, 
della  gamba  ecc.  I sotti  o ritorn.ano,  poscia  che  circondarono  un  muscolo, 
all'  involucro  fibroso  generale,  dal  quale  si  partirono,  o penetrano  fino 
all'  osso,  col  cui  periostio  s'immedesimano.  Nell'  ultimo  caso  diconsi  lega- 
menti intermuscolari.  Le  vagine  dei  tendini  sono  continuazioni  delle  v.a- 
gine  muscolari,  giacendo  i tendini  nell'  allungamento  del  muscolo. 

|3)  Legasnenti  cassulari.  Rappresentano  Bacchi  cavi,  che  uniscono 
insieme  le  estremità  articol.ari  di  due  o più  ossa,  determinano  lo  spazio 
cavernoso  delle  articolazioni,  e,  come  a,  anno  la  loro  faccia  interna  libera 
tappezzata  di  membrana  sinoviale  (§.  37,  B). 

y)  Periostio  e perieondrio.  Il  primo  è ricchissimo  di  vasi  sangui- 
gni, che  insieme  ad  innumerevoli  processi  di  esso  penetrano  nei  pori  delle 
ossa,  per  cui  il  periostio  è,  qual  membrana  coerente,  difficile  a staccarsi  in 
maggiori  pezzi.  Il  perieondrio  è molto  più  povero  di  vasi.  L'importante 
rapporto  d'ambidue  colla  nutrizione  di  quanto  racchiudono  è innegabile,  e 
dalla  giornaliera  chinii^ica  esperienza  abbastanza  constatato. 

A)  Nevrilemi,  che  appajono  solo  in  certi  nervi  (nervo  ottico,  nervi 
spinali  nei  fori  intervertebrali  ecc.)  come  vere  membrane  fibrose,  e s'avvi- 
cinano, nel  corso  dei  nervi  recanti  lungo  le  loro  diramazioni,  alle  mem- 
brane di  tessuto  connettivo  in  modo  sorprendente. 

c)  Sfere  cave  fibrose  chiuse,  determinanti  la  grandezza  e la  forma 
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d'organi  molli,  e servienti  di  tutela  al  contenuto  che  racchiudono.  Qui  spet- 
tano la  menilmuia  fibro.sa  dell'  occhio  (.sclerotica),  di  molti  visceri  (del  testi- 
colo, delle  ovaje  ecc.),  la  dura  madre,  ed  il  fibroso  pericardio.  La  superficie 
interna  di  que.ste  .sfere  cave  è o li.scia  (pericardio  e sclerotica),  o coperta  di 
proce.ssi,  che  si  gettano  verso  il  molle  parenchima  del  te.ssuto  rinchiuso,  e 
l'appoggiano  (membrana  fibrosa  del  testicolo,  dell’  ovaja). 

V}  Il  tessuto  cavernoso.  Immaginandosi  un  gran  nomerò  di  processi, 
trabecoli  e fibre  d'una  membrana  involgente  fibrosa  rivolti  all'  indentro,  in- 
crocicchiati in  ogni  direzione,  e congiunti  con  maggiori  o minori  interstizj  in 
un  tessuto  spugnoso,  si  à la  base,  o l'impalcatura  d'un  tessuto  cavernoso, 
che  per  una  particolare  facoltà,  da  accennarsi  più  tardo,  degli  abbondanti 
vasi  s.anguigni  occupanti  questi  interstizj,  acquista  la  capacità  d’inturgidire, 
ed  e.ssendo  adeso  con  un’  estremità  ad  una  più  solida  base,  ed  inoltre  di 
fonna  cilindrica,  può  farsi  rigido  e ritto,  per  cui  dicesi  anche  tessuto  erettile, 
come  occorre  nel  membro  virile,  nella  clitoride,  e nella  milza. 

§.  36.  Osservazioni  pratiche  sul  tessuto  fibroso. 

La  poca  vitalità  del  tessuto  fibroso  è la  causa  per  cui,  ad  eccezione 
della  flogosi,  non  diventa  facilmente  la  .sede  primitiva  di  malattie.  Il  suo 
im|)iego  nell’  organismo  a fini  puramente  meccanici  l’a.ssoggetta  in  ispeeie  a 
turbamenti  meccanici  per  stiramento  e lacerazione,  e la  superficiale  giaci- 
tura delle  fascie  rende  frequenti  le  loro  lesioni.  In  ogni  operazione  chirur- 
gica jtenetrante  ad  una  certa  profondità , si  presenta  in  una  fonna  o l’altra 
al  coltello,  e vuol  essere  .scostato,  — motivo  bastante  per  cattivare  in  soiruno 
grado  l'attenzione  dei  chirurgi.  La  consistenza  delle  fascie  detcnninerà  l’in- 
cremento, la  fonna  e la  direzione  dei  tumori,  e la  prima  domanda,  che  il  chi- 
rurgo fa  a .se  ste.sso  intendendo  d’estirparli,  è quella  se  tengano  la  loro  radice 
all’  interno  od  all’  esterno  della  fascia.  Ogni  enucleazione  di  tumori  eaira 
fasciam  è un  imprendimento  semplice,  importante  qualun()ue  distacco  di 
morbose  formazioni  intra  fasciam.  — I fluidi  effasi  sotto  le  fascie  (pu.s, 
sanie  ulcero.sa,  sangue)  s’apriranno  diftlcilmentc  o mai  una  via  all’  esterno, 
secondo  che  la  fascia  è robusta  o debole,  solida  o pertuggiata,  potranno  anzi 
sottominare  la  fascia  in  determinate  direzioni,  e cagionar  este.si  guasti  nell’in- 
temo , ]irima  che  ne  soffra  notabilmente  la  superficie.  Le  effusioni  sanguigne 
sotto  lo  fascie,  come  avvengono  in  cairsa  di  commozioni  e contusioni,  possono 
diffondersi  oltre  sotto  una  gro.ssa  fàscia,  senz’  e.ssere  visibili  all’  esterno. 
Giunte  in  un  luogo,  ove  si  fa  più  .sottile  la  fa.scia  o s’interrompe,  solo  allora 
ponno  palesarsi  col  colorito  turchino  della  pelle.  Il  cambiamento  di  colore 
della  cute  non  indica  perciò  sempre  il  luogo,  ove  agi  la  forza  contundente.  — 
I.a  poca  arrendevolezza  delle  fascie  determinerà  nelle  tumefazioni  d’organi 
più  profondi,  le  quali  insorgono  sentpre  colla  flogosi  di  questi,  strozzamenti. 
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ed  in  forza  di  essi,  aumento  del  dolore  infiammatorio,  e può  rendere  ne- 
cessaria, come  rimedio  ]>alliativo,  la  spaccatura  della  fascia.  — 1 lacera- 
menti delle  fascio  si  mostreranno  poca  propensi  a guarire,  ed  i loro  punti  de- 
nudati facilissimi  alla  mortificazione.  Quest'  ultimo  caso  avviene  special- 
mente, quando  il  tessuto  connettivo  sovrapposto  ad  ambe  le  faccie  d'una  fa- 
scia, e conducente  i vasi  nutritivi,  sia  in  istato  di  suppurazione  o gangrena, 
per  cui  interi  pezzi  delle  fascio,  fin  là  ove  giunse  il  guasto  del  tessuto  con- 
nettivo, mortificati  si  staccano,  o s’estraggono  colle  pinzette.  Nell’  imper- 
fetta guarigione  di  tali  laceramenti  o di  semplici  soluzioni  di  continuità  per 
ferimento,  gli  organi  più  profondi  manifesteranno  uno  sforzo  a spostarsi, 
a cui  non  si  può  reagire  che  con  adatte  fasciature.  — I tendini  denudati  e 
s|K)gli  dei  loro  vasi  nutritivi  si  mortificano  facilmente,  ed  il  loro  distacco  dalla 
porzione  viva  (esfogliazione)  non  avviene  che  a poco  a poco,  onde  il  processo 
di  guarigione  di  piaghe  grandi  e profonde  può  procrastinarsi  di  molto.  Qui 
devesi  notare  inoltre,  che  il  tendine  di  rado  si  stacca  nel  suo  corso,  ma  bensì 
al  punto  d'inserzione  nella  carne  muscolare.  Vidi  estrarsi,  in  seguito  d'un 
panarizio,  il  lungo  tendine  del  fles.sore  lungo  del  pollice  dalla  cavità  dell'  as- 
sessu,  come  un  filo  bianco  seinimacerato.  — Semplici  tagli  di  tendini  eseguiti 
così,  che  l'aria  non  vi  trovi  adito  (tenotomia  sottocutanea),  guariscono  con 
facilità  e presto,  in  ispecie  quando  la  vagina  del  tendine  non  sia  affatto  re- 
cisa. I felici  risultati,  di  cui  la  chirurgia  de'  nostri  giorni  può  far  mostra  in 
tal  genere,  confermano  questa  verità  lungamente  messa  in  dubbio.  K per 
vero  i risultati  furono  anche  sì  felici,  che  per  qualche  tempo  si  procedette 
con  grande  liberalità  nei  tagli  dei  tendini.  — Le  vagine  dei  muscoli  e dei 
tendini,  ed  i tramezzi  fibrosi  dei  muscoli  eserciteranno  sull'  ubicazione  di  certi 
processi  morbosi  un  potente  influ.sso;  le  suppurazioni  e le  trasformazioni  pa- 
tologiche dei  tessuti  non  si  diffonderanno  in  tutte  le  direzioni;  chè  solo  rutto 
l'argine,  che  opponeva  un’  aponeurosi  all’  incremento  esterno  d'un  parasita 
maligno,  p.  e.  d'un  carcinoma,  lussureggia  questo  con  mortale  celerità.  — 
La  grande  diffusione  del  tessuto  fibroso,  i numerosi  tragetti  che  fonna  fra 
organi  superficiali  e profondi,  spiegano  uiolte  simpatie  di  parti  discoste,  come 
il  vagare  saltuario  delle  affezioni  reumatiche,  ed  il  ros.sore  cutaneo  superfi- 
ciale dei  profondi  morbi  delle  ossa. 

LetUratuni.  Gii  gli  «crittori  de'  tempi  meno  recenti  (Lttmvtnhotck  e Fontana) 
aTCTUo  giuste  idee  delia  struttura  microscopica  del  tessuto  fibroso,  e ne  diedero  di- 
segni abbastanza  fedeli.  Quanto  r'  à di  nnoro  pnossi  vederlo  in  HtnU,  Oetber,  Va- 
lontin,  KMtìker,  ed  in  Glage,  observ.  microsc.  Berol..  1833.  come  anche  in  U,  Jor- 
dan, sul  tessuto  della  tonaca  dartos  ecc.  nell'  ardi,  di  Mailer,  1834,  e Dondert, 
artic.  oland.  sulle  scienze  anat.  fisici.  I.  voi.,  pag.  239. 

Deli'  anatomica  diffusione  delle  membrane  fibrose  (fascio  muscolari)  trattano; 
Oodman,  Descriptions  of  rarious  fasciae  ecc.  Filadelfia.  1824-  — Paillard,  descrip- 
tion  complète  des  membranes  fibreuses  ecc.  Parigi.  1827.  — Velpean,  trattato  d'anat. 
chir.  part.  3.  pag.  57 — 73. 
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I manuali  d’anatomia  chir.  contengono  le  dimostraiioni  delle  Cucie  intere& 
fiate  nelle  ernie  inguinali  e femorali  ordinariamente  in  quello  «tato  d’ingrouamento, 
che  occorre  redersi  nel  caso  speciale  dell'  ernia.  Nell'  uomo  sano  trorasì  apesso  come 
un  sottile  strato  di  tessuto  connett.  quello  che  in  ernie  croniche  rappressenta  una 
fascia  della  grossezza  d'una  mezza  linea.  I..C  indagini  minutissime  di  Thomton  negli: 
annales  de  la  mMecine  physiol.  trassero  ad  una  moltiplicazione  delle  fascie  (in  ispede 
della  regione  inguinale  e puciba),  il  cui  pratico  ralore  è assai  problematico.  I.a  fa- 
cile trasformazione  degli  strati  di  tessuto  connett.  in  fascie,  e Ticerersa,  farà  appa- 
rire quest'  oggetto  sempre  confuso  al  novizio. 


S.  37.  Membrane  sierose. 

siccome  una  particolare  modificazione  del  tessuto  connettivo  s'appresen- 
tano  le  membrane  sierose.  Constano  esse  di  fibre  di  tessuto  connettivo  unite 
in  larjjhi  fascetti,  incrociate,  non  serpeggianti,  sono  sottili;  pellucide,  bianche 
o di  chiarezza  acquea,  tappezzano  le  superficie  interne  di  cavità,  che  non  anno 
alcuna  comunicazione  col  mondo  esterno,  sono  qnindi  sacchi  chiosi  (eccettuate 
le  membrane  sinodali,  come  si  mostrerà  nel  corso  di  questo  §.),  possedono 
scarsi  vasi  sanguigni  e nervi,  ma  abbondanti  vasi  linfatici.  I fascetti  di  tes- 
•suto  connettivo  de'  quali  esse  constano,  vanno  misti  a numerosissime  fibre 
nucleari  (fibre  elastiche).  Il  tessuto  connettivo  .sottosieroso  manca  di  queste 
fibre  elastiche.  La  dilatabilità  delle  membrane  sierose  è perciò  significantis- 
.sima,  la  sensibilità  ali'  incontro  in  istato  sano  appena  notabile.  La  loro  ca- 
pacità di  contrarsi  si  basa  solo  sulla  loro  fisica  elasticità,  non  sulla  vitale 
contrattilità.  — Ogni  membrana  sierosa  à libera  una  faccia,  e aderente  l'al- 
tra, mediante  tessuto  connettivo  sottosieroso  lasso,  agli  organi  sottoposti.  La 
faccia  libera  è per  lo  più  coperta  da  un  epitelio  stratiforme  semplice  o a pa- 
recchi strati,  in  con.seguenza  piana,  liscia  e splendente,  ed  inumidita  da 
un'  esalazione  fluida  (siero),  che  la  rende  lubrica.  Accade  anche  di  osser- 
vare l'epitelio  solo  senza  un  proprio  sottostante  tessuto  connettivo  (sulla 
faccia  posteriore  della  corne.a  dell'  occhio,  e sulla  faccia  libera  delle  carti- 
lagini interarticolari) , o una  membrana  sierosa  senza  epitelio  (nelle  borse 
mncose). 

Qual  tappezzamento  interno  di  cavità  cliiuse  (.addome,  torace),  ogni 
membrana  sierosa  dovrà  avere  la  figura  d’un  sacco,  che  s'ad.atta  esattamente 
alla  forma  della  cavità.  Contenendo  la  cavità  organi,  questi  ricevono  per  in- 
troversione del  sacco  integumenti  particolari.  Quanto  più  grande  è il  numero 
di  tali  organi,  tanto  più  coinj)lic.at.a  la  figura  del  sacco  sieroso.  Il  tappezza- 
mento della  parete  della  c;ività,  e l’integumento  degli  organi  rivolgonsi  le 
loro  faccio  liscio  libere,  ed  es.sondo  queste  lubriche,  ponno  facilmente  e senz’at- 
trito scorrere  le  une  .sopra  le  altre. 

A norma  della  diversità  del  presentarsi , e del  vario  prodotto  di  secre- 
zione delle  mejnbr.ane  sierose,  distingnnnsi  le  seguenti  specie: 
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A)  Membrane  sierose  preprie.  Vestono  esse  a)  l'interno  delle  grandi 
cavità  del  corpo,  e generano  parecchie  introversioni  per  gli  organi  di  queste, 
oppure  formano  b)  particolari  sacelli  doppi  intorno  a singoli  organi.  Ad  a) 
spettano  le  due  pleure,  il  peritoneo;  a b)  la  tonaca  vaginale  propria  del  te- 
sticolo, il  pericardio  sieroso.  La  regola  generale  di  formar  succhi  chiusi,  sof- 
fre solo  nel  peritoneo  della  donna  un'  eccezione,  comunicando  questo  me- 
diante gli  orefici  addominali  delle  trombe  uterine  colla  cavità  sessuale,  e 
quindi  immediatamente  col  mondo  esterno. 

B)  Membrane  sinoviali.  Si  riguardarono  fino  agli  ultimi  tempi  le  mem- 
brane sinoviali  come  sacchi  perfettamente  chiusi.  Non  tappezzano  però  ai'- 
fiitto  le  cavità  articolari , nè  formano  per  certi  legamenti  o cartilagini  inter- 
articolari  posti  nella  cavità,  integumenti  adattantisi  esattamente,  non  ve- 
nendo continuata  sulla  faccia  libera  di  questi  legamenti  e cartilagini  interar- 
ticolari  tutta  la  membrana  sinoviale,  ma  solo  il  suo  epitelio  stratiforme.  Le 
estremità  ossee  coperte  di  cartilagine,  intemantisi  nella  cavità  articolare, 
mancano  perfino  d'epitelio.  La  membrana  sinoviale  d’un  articolazione  tap- 
pezza perciò  solo  la  faccia  interna  della  cassala  articolare  fibrosa.  Nel  sito 
d'appicco  della  cassala  fibrosa  alle  ossa  la  membrana  sinoviale  forma 
firequenti  pieghettine,  racchiudenti  adipe  granuloso  e assai  di  spesso  pic- 
cole cisti.  Questi  grani  adiposi  e queste  cisti  si  ebbero  per  glandule  chia- 
mate glandule  Haversiane.  Si  credette  aver  trovato  in  esse  gli  organi 
secretorii  del  succo  lubrico,  ricco  d'albumina,  denso-fluido,  che  unge  lo 
spazio  intento  d'un'  articolazione,  portante  il  nome  di  sinovia.  La  sino- 
via è però  un  prodotto  di  secrezione  dell’  intera  membrana  sinoviale,  come 
il  siero  d'una  membrana  sierosa  propria.  — Le  mentovate  pieghe  della 
membrana  sinoviale  si  distinguono  pel  loro  tessuto  dalla  membrana  sinoviale 
stessa,  constando,  al  dire  di  Oerlach,  di  tessuto  connettivo  lasso,  amorfo, 
ed  essendo  ricchissime  di  vasi  sanguigni.  Le  fibre  del  tessuto  connettivo 
si  protendono  in  forma  di  frangio  oltre  il  margine  libero  della  piega,  ed 
alle  volte  stendono  anche  dei  prolungamenti  corti,  villosi  (le  si  dette  vege- 
tazioni dendritiche),  che,  come  la  stessa  piega,  sono  vestiti  d'uno  strato 
epiteliale. 

Quali  sottospecie  particolari  delle  membrane  sinoviali  risultano: 

a)  Le  vagine  einoviali  dei  tendini.  Vestono  le  vagine  fibrose  dei  ten- 
dini, sono  quindi  canali,  c facilitano  coi  loro  prodotto  di  secrezione  untuoso 
lo  scorrere  di  quelli.  .Se  si  rovescino  sull'esterna  superficie  dei  tendini,  for- 
manti perciò  doppie  vagine,  non  fu  con  certezza  verificato.  Parlando  di  quelle 
vagine  sinoviali,  in  cui  una  piega  va  dalla  parete  vaginale  al  tendine,  e forma 
un  sì  detto  legamento  mucoso  del  tendine,  non  vi  |)uò  essere  alcun  dubbio 
sulla  reale  introversione  della  vagina. 

b)  Le  borse  mucose.  Rappresentano  sacchi  di  varia  grandezza,  chiusi, 
intromessi  fra  un  tendine  (o  un  legamento)  ed  un  osso,  o fra  la  cute  esterna 
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ed  una  prominenza  ossea  da  lei  coperta , per  cui  dividonsi  in  borse  mucose 
tendinee,  e sottocutanee.  Alle  volte  il  tendine  s'imprime  tanto  nella  sua 
borsa  mucosa,  che  viene  da  essa  abbracciato  a guisa  d'anello.  Diminuzione 
d'attrito  detennina  il  suo  apparire.  Comunicano  spesso  colle  cavità  d'artico- 
lazioni vicine.  — Molte  borse  mucose  non  sono,  dietro  le  indagini  di  Ktìlli- 
ker,  Luschka  e Virchow,  sacchi  sierosi,  isolati,  ma  solo  spazi  cavi  fra  or- 
gani che  si  sfregano,  non  abbisognanti  d'una  particolare  formazione  membra- 
nosa che  li  limiti,  nè  secernenti  sinovia,  ma  una  sostanza  ailloide.  Io  sono 
di  parere,  che  non  si  possa  negare  alle  grandi  borse  mucose,  quali  occorrono 
sotto  il  muscolo  deltoide  e psoas,  l'importanza  di  sacchi  membranosi  indi- 
pendenti,  riguardo  poi  alle  borse  mucose  minori,  subordinate  ed  accidentali, 
m'associo  all'  opinione  dei  citati  autori. 

Ogni  sottile  membrana  sierosa  conviene  all’  esame  microscopico.  Si  preferi- 
scono le  sne  pieghe  a margini  Uberi  formate  da  introversione  naturale,  nelle  quali 
è facile  riconoscere  rintonaco  epiteliale.  I..e  pieghe  dell'  aracnoidea  accompagnanti  le 
radici  nervee  nella  loro  sortita  dalla  cavità  del  cranio  e della  spina  dorsale,  l’omento 
minore  ecc.  mostrano  chiaramente  una  determinata  direziono  di  6bre,  ed  in  sin- 
goli luoghi  del  peritoneo  (la  sua  lamina  esterna)  i microscopici  elementi  filamen- 
tosi di  questo  formano  nn  reticolo  si  espresso,  che  si  crede  aver  sotto  gli  occhi  un  tes- 
suto elastico. 

Sebbene  le  membrane  sierose  siano  intessnte  di  dbre  di  tessuto  connett.,  non 
accade  però  mai  che  nelle  loro  fine  maglie  si  depositi  adipe,  nemmeno  quando  tutto 
il  sistema  di  tessuto  connett.  ne  abbondi,  e supracarico  ne  sia  il  tessuto  connett. 
suttosieruso. 

Il  siero  delle  vere  membrane  sierose,  e la  .'•inovia  si  dislinguouo  pel  loro  con- 
tenuto albuminoso,  che  nel  siero  importa  in  100  parti  d'acqua  I'  1,  nella  sinovia  il 
6 per  cto.  Pochissima  è la  quantità  in  ambidue  di  muriato  e fosfato  di  soda,  as- 
sieme a fosfato  di  calce.  Il  contenuto  albuminoso  determina  la  coagulabilità  dei  due 
fluidi,  che  in  individui  robusti,  e ben  nutriti  animali  è più  signiflcante  che  in  de- 
boli. Nell’  esame  microscopico  della  sinovia  troransi,  oltre  a cellule  epiteliali  distac- 
catesi, e gocciole  d'olio,  particolari  granelli  granulati,  quattro  volte  più  piccoli  delle 
cellule  epiteliali,  e che.  o si  pos.sono  tenere  per  cellule  epiteliali  in  corso  di  sciogli- 
mento, 0 per  princtpj  di  formazioni  ìndipendenti.  Quest*  ultimo  ca.so  à tanto  più 
verosimile  in  quanto  che  la  sinovia  contiene  tutte  le  parti  costituenti  chimiche,  che 
si  rinvengono  nei  blastemi  suscettibili  d'organizzazione.  Per  cui  i detti  granelli  sa- 
rebbero principi  di  formazioni  cellulari  (nuclei),  che  però  non  si  sviluppano  ulterior- 
mente. (Qtrliich.) 

S.  .38.  Osservazioni  pratiche  sulle  membrane  sierose. 

La  .spcrozionp  delle  membrane  siero.se  è raUivit.ì  secretoria  più  sem- 
plice. Contenendo  il  siero  del  s.angue  le  stesse  parti  costituenti  del  prodotto 
di  secrezione  sieroso  d'una  membrana  sierosa,  la  .secrezione  di  questa  è piut- 
tosto un  tra.sudamento  o gemitio,  la  cui  corrente  è diretta  verso  la  faccia 
libera  della  membrana  sierosa.  (Questa  corrente  succede  con  gran  velocità  e 


Digitized  by  Cooglc 


3H-  UKserviuiuiii  praticlic  sulle  meiubraue  sieroNe.  87 

forza,  come  si  può  osservarlo  nel  celere  raccogliersi  del  siero  nelle  cavità 
idropiche  poc’  anzi  vuotate  (ascite,  idrocele),  e nella  del  pari  celere  riprodu- 
zione deir  umore  acqueo  sortito  nell'  operare  la  cateratta.  Non  si  giunge  ad 
impedire  che  si  raccolga  di  nuovo  l'acqua  nell'  idrope  ascite  (evacuata  che  sia 
per  paracentesi),  nemmeno  stringendo  il  basso  ventre  con  fasciature.  — .Se  le 
membrane  sierose  si  trovassero  alla  superficie  esterna  del  corpo,  il  loro  stil- 
licidio potrebbe  evaporaisi  facilmente;  nelle  cavità  del  corpo  invece  deve 
raccogliersi,  e lo  .si  .scorge  liquido:  nel  pericardio  (li(iuore  del  pericardio), 
nella  cavità  dell'  aiacnoidea  (liquore  cerebro-. spinale).  L'aumento  morboso 
di  questa  .secrezione  sierosa  costituisce  le  idropi  delle  carità.  — Opinavasi 
prima,  che  sottili  vasi  sanguigni  terminassero  con  aperti  orificj  alla  superficie 
libera  delle  membrane  sierose.  Si  chiamarono  questi  su|)po.sti  getti  dei  vasi 
.sanguigni  vasi  esalanti,  e s'attribuì  loro  una  tale  finezza,  da  non  potervi 
penetrare  che  il  siero,  e non  la  parte  costituente  solida  del  sangue  (i  globetti 
sanguigni).  Cosi  pure  si  fecero  nascere  in  quelle  dei  vasi  assorbenti  (vasi  linfa- 
tici, vasi  inalanti)  con  aperte  boccuccie.  Non  si  poterono  anatomicamente  dimo- 
strare, e non  furono  in  genei’ale  che  un'  arbitraria  ammissione  per  rendersi  più 
facile  il  modo  di  chiarire  la  secrezione  e rassorbimento  dei  fluidi  sierosi.  Non 
esiste  del  pari  un  vapore  sieroso  nella  cavità  d'una  membrana  siero.sa,  non  po- 
tendo la  stessa  cavità  sussistere  come  spazio  vuoto.  Gli  organi  chiusi  in  uno 
speco  lo  riempono  cosi  esattamente  da  non  rimaner  alcun  |>osto  per  vapori 
sierosi.  I.»a  parete  addominale,  la  toracica  stanno  in  giusto  contatto  colla 
superficie  dei  loro  visceri.  Dovendosi  in  qualche  parte  formare  fra  la  parete 
cd  il  contenuto  d'una  cavità  uno  spazio  vuoto,  la  pressione  esterna  dell'  aria 
comprimerebbe  tanto  la  parete,  quanto  fa  d'uopo  per  togliere  lo  spazio  vuoto. 
Il  vapore  acquoso  non  basterebbe  a mantenere  l'equilibrio  contro  la  pres- 
sione dell'  aria.  Se  all'  incontro  il  prodotto  di  secrezione  acquoso  d'  mia 
membrana  sierosa  si  raccolse  sotto  la  forma  di  liquido,  allora  mantiene  il 
fluido  per  la  sua  incompressibilità  l'equilibrio  contro  la  pressione  dell'  aria, 
e la  cavità  si  gonfia  di  mano  in  mano  che  s'aumenta  la  .secrezione  li<|uida 
(idrope).  Pungendo  una  tal  cavità  idropica,  il  liquido  ne  scorga  come  da 
una  fontana,  anche  quando  la  parete  della  cavità  non  sia  circondata  da  strati 
muscolari.  Quest'  osservazione  avvalora  l'elasticità  delle  membrane  sierose, 
che  perfino  dopo  ripetute  espansioni  per  idrope,  non  viene  menomamente  di- 
strutta. 

Il  chirurgo  à speft&u  occasione  di  persuadersi  dell'  inseusibilitÀ  delle  memhraac 
sierose  non  infiammate.  Venendosi  a toccare  dappertutto  le  lamiue  iutroverse  d'una 
membrana  sierosa  (il  paragone  di  Bichat  con  una  doppia  berretta  da  notte),  non  .sì 
dorrà  mararigliarsi,  se  per  condizioni  morbose,  la  cui  ricerca  uou  è di  uo&tra  per- 
tinenza. succedono  spesso  aderenze  fra  loro,  ed  avendo  i visceri  contenuti  nelle  la- 
mine ripiegate  una  certa  mobilità,  che  agisce  traendo  o stirando  su  queste  aderenze, 
la  porzione  adesa  verrà  un  po'  alla  volta  tirata  in  lungo,  e trazforinata  in  un  sì 
detto  Ugtuìtén/o  tjmriot  come  si  scorge  spesso  nei  visceri  del  petto  c dell'  addome. 
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Tali  aderenze  anno  allora  tutto  l'aspetto  di  membrane  sierosa,  ed  anche  la  strutture 
di  5)i  di  tessuto  conoett.  8ono  cosi  povere  di  vasi  ed  insensibili,  come  le  membrane 
sierose,  cd  il  chirurgo  dà  mano  senza  esitare  alla  forbice,  per  distaccarle,  se  occor* 
rono  in  visceri,  che  p.  e.  giacciono  in  un  tumore  ernioso,  e non  ponuo  riporsi  in  causa 
delle  aderenze.  — > Le  dogosi  delle  membrane  sierose  non  pa.s«>ana  facilmente  agli 
organi,  in  queste  racchiusi.  Il  tessuto  connett.  suttosieroso  ^ all*  incontro  per  depo- 
sizione di  materie  coagulabili  (trasudamenti)  di  frequente  ingrossato,  ed  in  tale  stato 
può  esercitare  un  influsso  dannoso  sulla  nutrizione  degli  strati  più  profondi.  Siccome 
il  gemitio  acquoso,  che  inumidisce  una  membrana  sierosa,  o il  sottile  strato  di  si- 
novia d’una  membrana  sinoviale  agiscono  in  certo  modo  qual  corpo  intermedio,  che 
permette  alle  due  faccie  delle  membrane  sierose  di  toccarsi  solo  mediatamente,  così 
sì  parlerà  d'aderenze  delle  stesse  allora  solo,  che  questo  corpo  intermedio  manchi,  o 
sia  compensato  da  trasudamenti  coagulabili  e capaci  d’organizzazione.  Una  membrana 
sinoviale  sana  anche  dopo  protratta  inattività  dell'  articolazione  non  potrà  soffrire 
aderenza.  I casi  riportati  da  Kithnholts  » liuiter  e Crttveilhi^  servono  di  prora  a 
quest'asserto.  Il  caso  di  Cruveìlhìfr  merita,  in  grazia  della  sua  rarità,  d’es^^ere  ac- 
cennato. Una  vera  aucilosi  dell*  articolazione  destra  della  mandibola  aveva  coudan- 
nata  anche  la  sinistra  ad  un'  inazione  dì  83  anni.  L'esame  anatomico  non  mostrò, 
tanto  nella  cartilagine  che  nella  membrana  sinoviale  di  quest’  articolazione,  un  cam- 
biamento di  rilievo.  — II  tessuto  sieroso  accidentale  rappresenta  una  parte  impor- 
tante anche  pel  suo  apparire  nei  si  detti  tumori  cistici,  la  cui  interna  superficie  è 
vestila  d'uua  lamina  membranacea  sierosa  liscia.  Che  pohsa  nascere  per  condeust- 
mento  e levigatura  di  pareti  di  tessuto  connett-  in  ogni  luogo,  uve  conveugouu  le  ne- 
cessarie circostanze  esterne  ed  interne,  lo  provano  rincarcoramento  di  corpi  stranieri 
giunti  per  ferita  nel  tessuto  connett.,  uè  più  sortiti  (materie  d’armi  dm  fuoco,  pal- 
lini, palle),  il  tappezzamento  sieroso  di  certi  tragetti  d'ulceri  inveterati  (fìstole),  d 
vagare  di  fontanelle  portato  lungo  tempo,  ed  in  ispecìe  Tintegumento  sieroso  di  ca- 
vità articolari  /ontutUti  di  nuot'O,  quando  un  osso,  abbandonata  per  lussazione  l'an- 
tica sua  sede,  scavossi  là  presso  una  nuova  cavità  articolare.  Certe  specie  di  false 
articolaziuni  nella  cootinaità  di  ossa  fratte  spettano  anche  a questa  categoria. 

Letteratura. 

Per  mezzo  di  Bichat  il  sistema  sieroso  fu  designato  come  una  forma  particolare 
di  tessuto  connett.,  ed  il  suo  nome  venne  anche  felicemente  scelto.  Prima  di  lui  s'era 
ben  lungi  dal  pensare,  che  l’aracnoidea,  il  peritoneo  fossero  formazioni  tanto  affini- 
Il  suo  trattato  sul  sistema  sieroso  nella  sua  anatomia  generale,  parte  2-  cap.  2..  peg- 
64 — 91,  è pur  sempre  quanto  dì  meglio  può  vantare  la  letteratura  in  que.sto  genere, 
//en/e  ascrìvo  il  to.ssuto  sieroso  al  tessuto  connett.  formato.  Più  circostanziate  inda- 
gini anatomiche  ce  le  offrono,  oltre  i manuali  generali: 

X.  Bichat,  traité  dos  membranes.  I*aris,  1802*  — * A’.  Oendriu,  histoire  anat. 
des  inflammations.  Paris,  1826-  tom.  I.  — //.  HVfeer,  de  cavitatibus  corp.  bum.  etc-. 
Lip.siac.  1838.  — .Sulle  metnbraue  sinoviali  e borse  mucoso:  <f.  Janke:  de  capsulis  arti- 
cularihus.  Lips.,  1753. — A.  Monco,  a Description  of  all  thè  bursac  mucosac  etc.  Edinb.. 
1788-  fol.  — S.  Schrcijcr,  commentarius  de  bursis  mucosis  cutaneis.  Erlang.,  1825* 
fol.  — Virchotv,  discussioni  della  società  fts.  med.  di  WUrzburg.  voi.  II.  pag.  281-  — ’ 
//.  lAUchka,  la  struttura  delle  membrane  sierose.  TÙb.,  1851- 


Digitized  by  Google 


%.  39<  Idea  della  circolaaione  e divitiìgue  del  li&tcma  vascolare. 


89 


$.  39.  Sisteoia  vascolare.  Idea  della  circolazione  e divisione  del 
sistema  vascolare. 

I tubi  membranusi,  ramiticati , coiiduceuti  fluidi  dicuiiai  vasi.  Secondo 
la  diversità  di  questi  fluidi  si  danno  vasi  aerìferi , biliari,  spennatici,  sangui- 
gni, linfatici  ecc.  Per  sisteìna  vascolare,  in  senso  più  stretto,  intendonsi 
però  i soli  vasi  sanguigni  e linfatici,  che  qui  si  descrivono,  riferendo  gli 
altri  vasi  alle  glandule,  delle  quali  essi  fonnano  la  parte  costituente  es- 
senziale. 

II  sangue  è quel  fluido  difl'uso  generalmente  nel  corpo  animale,  da  cui 
si  ricavano  le  materie  necessarie  alla  vita  ed  all'  incremento  degli  organi. 
Il  sangue  vien  preparato  dagli  alimenti,  e distribuito  per  vie  stupendamente 
ramificate,  in  tubi,  il  cui  calibro  decresce  alla  finezza  microscopica,  a tutti 
gli  organi,  eccettuatane  la  sostanza  cornea.  11  movimento  del  sangue  ne' suoi 
vasi  dipende  dalla  forza  impulsiva  d'un  particolare  macchinismo  — il  cuore 
— che  senza  interruzione  riceve  e rimanda  sangue.  I vasi  che  conducono 
il  sangue  dal  cuore  agli  organi  bisognosi  d'alimento  si  chiamano,  perchè  mo- 
strano il  fenomeno  del  i>olso,  arterie;  i vasi  che  riconducono  al  cuore  il  san- 
gue non  più  atto  a nutrire,  vene.  Ne'  tempi  dai  iiuali  derivano  queste  deno- 
minazioni, si  ritenevano  solo  le  vene  per  vie  .sanguigne,  mentre  le  arterie, 
che  dopo  morte  srtno  vuote  di  .sangue,  riguardaronsi  i>er  vie  aerifere,  come 
Tesprirae  il  nume  arteria  (às-ò  roù  à/(iu  riptiv,  dal  condurre  aria). 

Le  arterie  si  diramano  a gui-sa  d'un  albero  per  innumerevoli  partizioni 
in  ramicelli  sempre  più  tini,  che  finalmente  passano  ne'  principj  delle  vene. 
Le  vie  d'unione  di  finezza  microscopica  fra  le  arterie  e le  vene  diconsi  vasi 
capillari.  Scorrendo  il  sangue  dal  cuore  nelle  arterie,  da  queste  pei  vasi 
capillari  nelle  vene,  e dalle  vene  venendo  ricondotto  al  cuore,  descrive  esso 
col  suo  movimento  un  circolo,  ed  è sotto  <iue.sto  aspetto  che  parlasi  d'ima 
circolazione  del  sangue.  1 vasi  capillari  lasciano  passare  attraverso  le  loro 
pareti  certe  parti  costituenti  del  sangue  fluide,  incolori,  onde  possano  entrar 
in  più  vicino  rapporto  colle  particelle  organiche  da  nutrirsi.  Le  particelle 
organiche  scelgonsi  da  quelle  parti  costituenti  fluide  del  sangue,  che  le  lam- 
bisce, ciò  che  vogliono  assimilare,  e scambiare  colle  loro  materie  giù  usate; 
il  rimanente  — linfa  — ritorna  dagli  organi  per  vasi  particolari,  che,  in  grazia 
del  loro  contenuto  incolore  simile  all'  acqua,  àimo  il  nome  di  vasi  linfatici, 
ed  in  certi  luoghi  sboccano  nelle  vene.  La  linfa  viene  dunque  mista  al  sangue 
delle  vene,  e con  questo  rifluisce  al  cuore.  Uual  varietà  dei  vasi  linfatici  ap- 
pajono  i vasi  chiliferi,  non  conducenti  un  umore  di  chiarezza  acquea,  ma  quel 
succo  munto  nel  tnbo  intestinale  dagli  alimenti,  lattescente,  detto  chilo.  I vasi 
chiliferi  si  vuotano  nei  vasi  linfatici,  ed  il  chilo  sarà  cosi  ricondotto,  per  la 
stessa  via  tenuta  dal  sangue  venoso,  al  cuore.  Dovendosi  dal  chilo  far  prima 
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sangue,  ed  abbisognando  aneli'  esso  il  sangue  venoso  di  nuova  capacità  per 
l’ufficio  nutritivo,  e questa  trasfonnazionc  non  essendo  possibile  che  mediante 
l’ossigeno  dell’aria  atmosferica,  il  sangue  venoso  misto  al  chilo  non  potrà  tosto 
venir  ricacciato  dal  cuore  nelle  arterie  del  corpo.  Ki  deve  esser  condotto 
ad  un  organo  non  compreso  nella  circolazione  generale,  nel  quale  entri  in 
azione  reciproca  coll’aria  atmosferica,  deponga  le  sue  materie  inservibili  (car- 
bonio ed  idrogeno),  ed  in  compenso  ne  riceva  di  nuove  (ossigeno).  Quest’or- 
gano è il  polmone.  (Quello  che  dal  cuore  irrompe  nel  polmone  è sangue 
venoso;  quello  che  dal  polmone  rigurgita  al  cuore,  .sangue  arterioso.  La  via 
dal  cuore  al  polmone,  e dal  polmone  al  cuore  è aneli’  essa  un  circolo,  minore 
però  di  quello  dal  cuore  per  tutto  il  corjio  al  cuore;  si  parla  dunque  d’una 
circolazione  piccola  e grande  (circolazione  dei  polmoni  e del  corpo),  passante 
l’una  nell’  altra,  per  cui  il  sangue  decorre  propriamente  l’intrecciata  via 
d’un  8.  In  quanto  tale  concetto  sia  giusto  verrà  ulteriormente  discorso  nella 
speciale  de.scrizione  dei  grandi  vasi  sanguigni  del  cuore. 

Il  sistema  sanguigno  consta  quindi  delle  seguenti  sezioni: 

1.  cuore,  2.  arterie,  3.  vasi  capillari,  4.  vene,  5.  vasi  linfatici  e chili- 
feri, la  |)rinia  delle  quali  è riservata  all’  anatomia  speciale  del  sistema  vasco- 
lare, le  altre  quattro,  rispetto  alla  struttura,  vengono  quivi  trattate. 

§.  4U.  Arterie.  Loro  .struttura. 

Nei  tronchi,  nei  rami  e ramicelli  delle  arterie  scorgesi  la  stessa  strut- 
tura. Si  distingue  una  membrana  arteriosa  interna,  inedia  ed  eotenia,  for- 
manti tutte  tubi  cacciati  gli  uni  negli  altri.  La  membrana  interna  spetta 
eguale  a tutte  le  sezioni  del  sistema  vascolare,  fu  per  l’addietro  annove- 
rata come  tonaca  glabra  de'  rati  fra  le  membrane  sierose,  ma  non  rappre- 
senta che  uno  strato  epiteliale  grosso,  diverso  ne’  diversi  luoghi,  composto 
di  cellule  contenenti  nuclei,  a.s,sai  piatte,  angolo.se,  o acuminate  spesso  in 
ambi  le  estremità.  I.a  membrana  esterna  consta  di  fibre  di  tessuto  connet- 
tivo con  tutte  le  proprietà  microscouiche  spettanti  a questo  te.ssuto , tonaca, 
o vagina  cellulare  (anche  membrana  avventizia);  passa  senza  limiti  pro- 
nunziati nel  tessuto  connettivo,  attraverso  il  quale  le  arterie  prendono  il  loro 
corso.  La  membrana  arteriosa  media  fu  descritta  finora  generalmente  qual 
tonaca  elastica.  Se  la  disse  composta  di  fibre  elastiche  longitudinali  e cir- 
colari, 0 spirali,  schiacciate,  fonnanti  uno  strato  longitudinale  interno,  ed 
uno  di  fibre  circolari  esterno.  Per  le  scoperte  di  llenle  la  membrana  ela- 
stica delle  arterie  venne  divisa  in  quattro  diversi  strati  di  tessuto,  di  cui 
parlerassi  nell'  annotazione. 

La  membrana  media  determina  in  ispecie  la  grossezza  della  parete  ar- 
teriosa. Vien  meno  colla  crescente  finezza  delle  arterie  per  la  loro  continua 
partizione,  e sparisce  affatto  nei  vasi  capillari.  La  sua  elasticità  pemiette  id 
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vaso  d’espandersi,  c di  rimpiccolirsi  fino  al  suo  primiero  lume  (polso),  di 
ritrarsi  nella  sua  vagina,  e di  rimanere  aperto  o boccheggiante,  .se  venga 
reciso.  La  membrana  media  arteriosa  è nelle  maggiori  arterie  cosi  gro.ssa, 
che  si  può  staccarla  in  parecchi  strati.  Si  .seguirono  i nenn  dei  vasi  fino  alle 
loro  più  fine  ramificazioni  (Purkiiije,  Pappenheim).  Però  il  loro  modo  di 
finire  non  è ancora  conosciuto. 

Eiofne  mUroieopico.  Lo  strato  epiteliale  interuo  delle  arterie  non  si  può  ri- 
cereare  con  profitto  che  in  animali  uccìsi  di  fresco.  Raschiando  la  snperficie  interna 
d'una  maggiore  arteria,  ottengonsi  cellule  obloughe,  a nastrino,  accumioate,  pruTe- 
date  di  nucleo  distinto  (epitelio  fusiforme).  Il  loro  aggruppamento  in  epitelio  strati- 
forme  si  disceme  nel  margine  della  piegatura  d'una  sottile  lamina  staccata,  o ancor 
più  chiaramente  nel  margine  libero  di  quelle  pieghe  naturali,  che  si  presentano  come 
t'o/t'ofe  air  origine  dell’  aorta  e dell'  arteria  polmonare.  — La  membrana  media  od 
elastica  di  maggiori  tronchi  arteriosi,  dietro  le  osserraxioni  di  Henle,  dere  rigettarsi 
come  membrana  semplice,  ed  in  sua  reco  ammettersi  quattro  differenti  membrane, 
che  si  susseguono  dall’  interno  all'  esterno  in  quest'  ordine: 

a)  r..a  membrana  feneitrata.  K sommamente  dna,  pellucida,  ed  intessuta  di 
fibre  elastiche  che  possedono  una  certa  rigidità,  e si  congiungono  in  reti  ad  inter- 
stizj  acuti,  n suo  nome  ToUenne  da  HerUe  in  causa  delle  aperture  rotonde  od  ango- 
lari, che  compajODo  in  maggior  o minor  numero  fra  le  fibre,  e che  in  pezzi  staccati 
di  questa  membrana,  che  s'accartocciano  facilmente  per  lungo,  ruoUi  diano  al  loro 
margine  un  aspetto  intagliato  o dentellato.  Secondo  me  è probabile,  che  la  base  della 
si  detta  membrana  fenestrata  sia  una  membrana  senza  struttura,  di  chiarezza  acquea, 
coperta  di  graticoli  di  fibre,  le  cui  maglie  a motiro  della  loro  trasparenza,  si  fan  tenere 
per  fori.  (Sulla  faccia  interna  della  membrana  fenestrata  Donden  e Jan»«n  descrissero 
fibre  longitudinali,  sali*  esterna  fibre  trasrerse  ambo  finissime,  che  s'arvicinano  molto 
alle  fibre  elastiche.) 

b)  La  membrana  di  fibr»  longitudinali.  Consta  di  fibre  longitudinali,  congiun- 
gentisi , come  nel  tessuto  elastico,  per  anastomosi  in  maglie  rombiche.  L'acido  ace- 
tico non  l'altera.  Non  se  la  pub  dimostrar  pura,  e non  si  disceme  che  o in  arterie 
sottili,  schiacciate  col  compreesorio,  o in  pezzi  di  membrana  fenestrata  staccati  cauta- 
mente, ai  quali  essa  aderisce  in  frammenti. 

e)  membrana  di  ^re  anulari.  Consta  di  cellule  fìbrìilari  schiacciate,  con- 
trattili, poste  le  une  accanto  alle  altro  longitudiualmeiite  (KoUiter),  e di  fibre  ela- 
stiche. (Nei  tronchi  maggiori  dello  arterie  gli  clementi  elastici  preralgono  ai  contrat- 
tili.) Ambidne  circondano  il  raso  a spira,  e si  ponno  staccare  a strati  nelle  grosse  ar- 
terie indnrìte  in  acido  pirolignoso.  loro  direzione  farorisce  il  distacco  delle  ar- 
terie per  traverso,  lacerandole,  rompendole  od  allacciandole  con  un  sottil  filo.  l>e 
fibre  schiacciate  di  questa  membrana  si  comportano  anche  in  riguardo  chimico  affatto 
come  le  fibre  muscolari. 

d)  La  membrana  eiaetica.  È la  membrana  vascolare  più  vicina  alla  membrana 
cellolare  delle  arterie  intrecciata  di  fibrille  fittamente  reticolate,  elastiche,  robuste.  1 
suoi  elementi  invadono  anche  moltiplicatamente  la  tonaca  cellulare.  Non  è dimostra- 
bile nelle  minori  arterie,  nelle  maggiori  all*  incontro  è facile  il  rinvenirla,  fissando 
un'  arteria  indurita  e spaccata  nella  sua  lunghezza,  con  quattro  aghi  (ai  quattro  an- 
goli), ed.  allontanati  gli  strati  interni,  continuando  ud  esportar  le  fibre  circolari  (che 
qui  anno  l’aspetto  di  strie  trasrerse).  tìnch«>  giungasi  ad  tiua  membrana  bianca,  tenace, 
dalla  quale  non  si  ponno  staccare  nò  fascetti  longitudinali,  nè  trasversali.  Quest'  è la 
membrana  elastica. 
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§.41.  Leggi  generali  del  corso  e della  diramazione  delle  arterie. 

1 . 1 grossi  tronchi  arteriosi  decorrono,  ad  eccezione  dell’  arco  dell’  aorta, 
per  Io  più  rettilinii,  i rami  e ramiceli  i spesso  più  o meno  curvi  o tortuosi.  In 
organi  di  volume  variabile,  che  s’ espandono  e contraggono,  ponno  farsi  più 
larghi  e più  stretti  (lingua,  labbra,  utero,  vescica  orinaria  ecc.),  le  curvature 
vascolari  diventano,  j)cr  ragioni  comprensibili,  una  norma.  In  soggetti  vecchi 
trovansi  parecchie  arterie,  peraltro  rettilinee,  tortuose  (.art.  iliaca,  splenica). 
Le  tortuosità  dipendono  o dalle  parti  vicine  alle  arterie  p.  e.  da  canali  ossei 
curvi,  da  fori  o solchi,  pei  quali  passano,  oppure  vengono  determinate  dalla 
circostanza,  che  la  vagina  cellulare  dell’  aiteria  in  un  certo  punto  è tesa  mag- 
giormente, che  nell’  opposto.  Le  curvature  della  carotide  prima  d’entrare  nel 
canale  carotico,  le  tortuosità  a viticcio  delle  arterie  spermatica,  ombelicale, 
uterina  interne  nascono  in  questo  mudo.  Si  tolgono  staccandone  la  vagina 
cellulare.  Al  lato  convesso  d'un’  incurvatura  il  tessuto  della  parete  arteriosa 
è più  grosso  che  al  concavo,  giacché  l’urto  della  corrente  sanguigna  mette  in 
pericolo  maggiore  il  lato  conve.sso  del  concavo.  — I serpeggiamenti  abnonni 
delle  arterie  dipendono  da  perdita  parziale  della  loro  elasticità  e contrattilità 
per  processi  patologici,  i più  frequenti  dei  quali  sono  i depouiuienti  .ateromatosi. 

2.  I grossi  tronchi  arteriosi  della  metà  superiore  del  corpo  giacciono  die- 
tro le  vene,  quelli  delia  metà  iuferiore  avanti  di  esse.  Questa  regola  vale 
solo  per  quelle  arterie,  che  vanno  accompagnate  da  una  .semplice  vena.  I rami 
primari  e secondari  della  vena  cava  superiore  giacciono  più  o meno  avanti 
alle  corrispondenti  arterie,  quelli  della  vena  cava  inferiore  (all’  ingiù  delle 
vene  renali,  che  corrono  avanti  le  arterie)  dietro  di  esse. 

3.  Un'  arteria  di  maggior  calibro  non  decorre  mai  all’  esterno  della 
fascia  d’un  membro,  ma  quanto  profoudaiueiite  è pu.ssibile  nella  vicinanza 
delle  ossa.  È pure  regola  generale,  che  i maggiori  tronchi  arteriosi  nel  loro 
corso  si  tengono  dai  lati  della  flessione  delle  articolazioni,  ove  non  ànno  a 
temere  durante  la  He.ssione,  né  stiramento,  né  abolizione  del  loro  lume  per 
essa,  il  che  sarebbe  inevitabile  decorrendo  dal  lato  dell’  estensione. 

4.  I rami  omonimi  di  tronchi  arteriosi  grossi  ed  impari  ànno  di  rado  e 
solo  a caso  simmetrica  origine.  — Dividendosi  un  maggior  tronco  arterioso  in 
due  rami  a forca,  la  .somma  dei  diametri  di  questi  è maggiore  del  diametro 
del  tronco,  né  può  e.sser  altrimenti,  giacché  i lumi  de’  tubi  cilindrici  stanno 
fra  loro  come  i quadrati  dei  diametri,  ed  ambidue  i rami  non  potrebbero  mai 
ricevere  la  stessa  quantità  di  sangue,  che  reca  loro  il  tronco,  se  la  .somma 
dei  loro  diametri  non  fosse  maggiore  del  diametro  del  tronco. 

5.  Gli  angoli,  che  i rami  fanno  col  tronco  sono  diversissimi.  Angoli  d un- 
gine acuti  sono  proprj  generalmente  di  arterie,  che  devono  percorrere  una 
lunga  via  per  giungere  al  loro  organo  (art.  sjiennatica  int.);  angoli  retti 
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osnervan.si  in  circostanze  opposte  (art.  renale).  Se  l’angolo  è maggiore  d'un 
retto,  l'arteria  chiamasi  ricorrente  (arterie  intercost.  sup.  ecc.).  Può  anche 
darsi,  che  un'  arteria  derivante  ad  angolo  acuto,  più  tardo  si  ripieghi  e retro- 
ceda, come  l’arteria  ricorrente  radiale  ed  ulnare. 

6.  Congiungendosi  due  arterie  fra  loro  in  guisa  che  il  sangue  dell'  una 
possa  entrare  nell'altra,  ne  nasce  un'  anaetomoei.  È,  o arcuata  per  l'unione 
di  due  estremità  arteriose  (arco  vascolare),  o due  tronchi  sono  nel  loro 
corso  congiunti  da  un  canale  di  comunicazione  più  o meno  trasverso  (arterie 
comunicanti  alla  base  del  cervello),  o per  la  fusione  di  due  arterie  se  ne 
forma  una  .sola  (art.  del  corpo  calloso,  arteria  spinale  ant.  e post.,  svariata 
origine  dell'  arteria  vertebrale).  In  generale  le  anastomosi  si  basano  sopra 
un'  uniforme  distribuzione  della  mas.sa  sanguigna.  I canali  comunicanti  tras- 
versi recano  inoltre  il  vantaggio,  che  se  uno  dei  due  tronchi  venga  compresso 
sotto  l'anastomosi,  il  corso  sanguigno  non  à bisogno  d’-arrestarsi,  venendo  per 
l'ana-stomosi  recato  sangue  anche  nel  pezzo  d’arteria  giacente  sopra  il  punto 
di  compressione.  — Le  anastomosi  si  fanno  tanto  più  frequenti , in  quanti 
piu  fini  rami  un'  arteria  s’c  già  divisa.  Riunendosi  due  rami  d'un'  arteria 
tosto  dopo  in  un  tronco,  ne  deriva  la  si  detta  isola,  e dividendosi  un  tronco 
in  parecchi  ramicelli,  che  si  congiungono  di  nuovo,  questa  moltiplicazione 
per  ispartimento  chiama.si  rete  ammirabile.  Le  reti  ammirabili  si  trovano 
nell'  uomo  solo  nelle  piccole  arterie  dei  reni  e della  coroidea.  (Nelle  estre- 
mità degli  sdentati  e delle  proscimie,  come  pure  nelle  arterie  intercostali  dei 
delfini  e delle  balene,  nelle  arterie  mesenteriche  dei  majali,  e nelle  carotidi 
di  motti  ruminanti  le  reti  ammirabili  raggiungono  un  sorprendente  grado  di 
sviluppo). 

7.  Siccome  le  arterie  nou  funzionano  che  come  tubi  conduttori  del  loro 
contenuto,  nè  ànno  altro  fine  superiore  accessorio  a raggiungere,  così  po- 
tranno presentarsi  varietà  d'origine  e decorso  senz'  alcun  nocumento  delle 
funzioni.  Per  molte  arterie  subordinate  (rami  muscolari)  non  c’  è una  sta- 
bile norma  d’origine,  e perfino  alcune  grosse  arterie  d'organi  importanti  per 
la  vita  soggiacciono  a numerose  varietà. 

8.  I soli  maggiori  tronchi  arteriosi  possedono  nelle  loro  pareti  arterie 
nutritizie  (v.isi  dei  vasi).  Però  non  derivano  mai  dal  tronco,  cui  ànno  a nu- 
trire, ma  da’  suoi  rami  accessorj. 

9.  Arterie  e vene  giacenti  le  ime  accanto  le  altre  sono  racchiuse  in  una 
vagina  comune,  fibrosa  pei  tronchi  vascolari  maggiori,  cellulosa  solo  per  i 
minori.  Un  tramezzo  della  vagina  isola  l'arteria  dalla  vena.  La  vagina  con- 
tiene i vasi  nutritizii,  e gli  avvia  all' arteria.  La  sua  spaccatura,  e la  denuda- 
zione dell'  arteria  in  essa  contenuta  è l’atto  dell'  allacciatura  chirurgica  delle 
arterie  chiedente  maggior  attenzione. 

Qne.ite  leggi  potrehbero  essere  moltiplicate  d'assai,  quando  si  rolesse  riferire 
tutto  quello  non  fanno  le  arterie.  Ia  legge,  che  le  arterie  della  metA  superiore  del 
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corpo  giacciono  dietro  le  rene  dello  stesso  nome,  quelle  dell'  inferiore  aranti,  rate  anche 
per  le  arterie  accompagnate  da  doppie  rene  in  quanto  che  le  anastomoM  a caso  oc- 
correnti delle  due  rene  concoroittanti  ànnu  luogo  nella  metà  superiore  del  corpo  ar-ont/ 
rarteria,  nell*  inferiore  dietro  di  essa.  Che  In  rena  jugulare  comune  giaccia  all'  e.stemu 
deir  arteria  carotide  comune,  e la  rena  crurale  nlT  iuterno  dell'  art.  crurale,  non  sonu 
che  apparenti  eccezioni.  Se  la  rena  jug.  com.  è tumida  di  sangue,  copre  essa  allora  per- 
fettamente l’art.  carot.,  come  puossi  oKserrare  nelle  rìrlsezioni,  e uelle  allacciature  «iella 
carotide  nell*  uomo  rìro,  e la  rena  crurale  giace  sempre  contemporaneamente  alquanto 
dietro  Tarteria  (il  margine  interno  dell*  arteria  sopra  l'esterno  della  rena),  coù  che 
nell*  espan.sioDC  morbosa  dell*  arteria  (aneurisma),  la  rena  crurale  uon  fu  mai  veduta 
giacere  $opra,  ma  sempre  dietro  l'aueurisina. 


§.  42.  Proprietà  fisiologiche  delle  arterie. 

a)  Fenomeni  motori. 

Risaltano  essi  dalla  struttura  delle  arterie.  — Gli  anatomisti  anteriori 
dichiararono  il  polso  fenomeno  di  spontanea  espansione  e contrazione  delle 
arterie,  e teimero  la  loro  membrana  media  per  affatto  muscolosa.  Più  tardo 
s’ebbe  ricorso  all'  altro  estremo,  e diebiararonsi  le  arterie  perfettamente  pas- 
sive, e la  loro  espansione  e contrazione  conseguenza  del  dilatarsi  che  fanno 
al  giungere  dell’  onda  sanguigna,  e del  restringersi  oltrepassata  che  sia.  Anche 
a quest’  idea  si  dovette  rinunziare , avendo  Kolliker  dimostrata  la  presenza 
di  elementi  contrattili  nelle  pareti  arteriose  (§.  40,  c.),  ed  e.s$endosi  consta- 
tata col  mezzo  di  stimoli,  in  arterie  recenti  d’estremità  amputate,  e della 
placenta,  una  contrazione  sjjontanea  delle  arterie.  Il  freddo  e la  mutata  di- 
s|X)sizione  nervosa  risvegliano  solo  a poco  a poco  la  contrazione  delle  arterie. 
La  pallidezza  della  cute  mostrautesi  in  certi  affetti  d’animu  per  contrazione 
delle  arterie,  e la  pelle  d’oca  per  contrazione  delle  fibre  muscolari  liscie  cu- 
tanee vanno  di  pari  pas.so.  La  circostanza,  che  un’  arteria  viva,  troncata  che 
sia,  ristringe  il  suo  lume,  mentre  la  morU  nel  cadavere  si  contrae  solo  nella 
sua  lunghezza,  confenna  quanto  basta  l’esistenza  della  contrattilità  delle  pareti 
arteriose.  Dovendo  la  variabile  espansione  o ristrettezza  d’un’  arteria  dipendere 
solo  dalla  pressione  della  massa  sanguigna,  e quindi  dalla  forza  impulsiva 
del  cuore,  non  si  potrebbero  mai  osservare  locali  restringimenti  o dilatazioni 
delle  arterie,  ma  dovrebbero,  a motivo  della  continuità  del  sistema  tabulare 
arterioso,  occorrere  generalmente  in  ogni  arteria.  Non  vedonsi  fors’  anche 
arterie,  che,  recise  durante  la  vita,  e contratte  in  modo  che  l’afflusso  del 
sangue  sia  stato  diminuito  d’assai,  dilataiisi  di  nuovo  do|>o  morte  peli’  estin- 
guersi della  contrattilità  vitale?  Si  disse  già  prima  che  nella  membrana  di 
fibre  anulari  di  llenle  si  trova  relemento  contrattile  delle  arterie.  Il  polso 
è quindi  l’espressione  percettibile  nelle  arterie  della  forza  impulsiva  del  cuore. 
Entrando  l’onda  sanguigna  nell’  arteria,  questa  s’espande,  perchè  elastica. 
Trascorsa  l’onda,  l’arteria  si  contrae  di  nuovo  in  grazia  de’  suoi  elementi 


Digitized  by  Google 


S.  42-  Prnprifttà  fidiolnpiclip  dftllo  arterie.  95 

elastici  e contrattili.  L’arteria,  oltre  al  qui  prodotto  sollevarsi  ed  abbas- 
sarsi di  essa,  si  curva  anche  lateralmente  o serpeggia,  tentando  d'allungarsi, 
ma  non  potendo  ottenere  nel  dato  spazio  un  allungamento  lineare  a motivo 
delle  sue  adesioni.  Questi  serpeggiamenti  delle  arterie  durante  il  passaggio 
dell'  onda  sanguigna  si  ponno  avere  anche  coll'  injezione  artificiale  di  liquidi, 
che , se  consistono  di  materie  rapprendentisi  o consolidantisi  (come  nell'  in- 
jezione anatomica  dei  vasi  per  facilitarne  la  dissezione),  ponno  fissare  i ser- 
peggiamenti. La  perdita  dell'  elasticità  per  processi  morboiii,  e pervecchiaja 
li  renderà  del  pari  fenomeni  permanenti,  come  s’à  occasione  di  vedere  nelle 
arterie  temporali  a viticcio  di  vecchi  decrepiti. 

h)  Sensibilità. 

La  sensibilità  delle  arterie  è insignificante,  ed  i nervi,  che  trovansi 
nelle  loro  pareti , non  sono  per  certo  di  predominante  natura  sensitiva.  Se 
nell'  allacciatura  deli'  arteria  crurale,  in  seguito  d’amputazioni,  o.sservasi  nel 
momento,  che  vien  stretto  il  nodo,  sussulto  e spasimo  dell'  infermo,  primie- 
ramente ciò  non  s’è  veduto  in  ogni  allacciatura  di  questo  vaso,  e giammai  in 
altre  arterie,  e secondariamente  può  esser  determinato  nell’  isolamento  im- 
perfetto dell’  arteria  da  filamenti  nervosi  che  la  firetta  dell’  operatore  fece 
comprendere  nell’  ansa  della  legatura.  Però  le  arterie  non  sono  affatto  in- 
sensibili. Si  può  averne  una  patentissima  prova  nelle  rane,  che,  rese  esangui, 
e calmati  gli  spasmi  che  ne  derivano,  alcune  ore  dopo  ricominciano  a moversi, 
se  fregasi  la  superficie  interna  dell'  aorta  coll’  introdottovi  capo  d’una  spilla. 
Persino  in  arterie  del  diametro  di  trattate  coll’  acido  pirolignoso,  si 
ponno  microscopicamente  dimostrare  fini  nervi  (Purkinje),  e le  osservazioni 
sui  nervi  nei  maggiori  tronchi  vascolari,  che  non  possono  avere  alcun’  altra 
destinazione , che  di  prevederne  le  stesse  membrane  dei  vasi , sono  tanto  nu- 
merose, che  non  può  regnare  alcun  dubbio  sulla  dipendenza  dei  fenomeni  di 
contrattilità  delle  arterie  dal  sistema  nervoso. 

L’attività  nutritiva  nelle  pareti  vascolari  manifestasi  pel  celere  guarir 
delle  ferite  dei  vasi  a circostanze  favorevoli,  e per  le  diverse  forme  di  depositi 
patologici  fra  i singoli  strati  membranosi  della  parete  vascolare. 

c)  Modo  ([origine. 

Notabili.ssima  è la  formazione  di  nuovi  vasi  sanguigni  osservata  nell’uovo 
covato  ed  in  organi  dell’  organismo  compito , che  presentano  fenomeni  perio- 
dici di  sviluppo  (come  l’utero  nella  gravidanza).  I gro.ssi  vasi  sanguigni  .svilup- 
pansi  nell’ embrione  da  cellule  contenenti  nuclei,  che  s’aggruppano  in  funicoli, 
dopo  di  che  le  cellule  più  interne  dì  questi  funicoli  si  trasmutano  in  globetti 
sanguigni,  le  più  esterne  in  parete  vascolare,  passando  nelle  diverse  forme  di 
fibre  formanti  la  parete  d’un  vaso  sanguigno.  Le  medie  conservono  la  loro 
natura  cellulare  primitiva  qual  epitelio.  I vasi  capillari  trattati  nel  §.  44.  ànno 
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un'  altra  orìgine.  Si  formano  per  iiggregazione  lineare  di  cellule,  le  cui 
pareti  intermedie  sv.aniscono,  con  che  na.sce  un  tulio  fino,  ed  i nuclei  di  quelle 
s'immedesimano  alla  parete  del  tubo.  Dalle  pareti  di  questi  tubi  germogliano 
rami,  che  celeramente  crescono.  Nello  stes.su  tempo  altre  cellule  circostanti 
.si  fanno  ramose,  i rami  congiungonsi  a quelli  pullulati  dai  tubi,  e così  nasce 
un  reticolo,  che  si  collega  coi  maggiori  tronchi  vascolari  già  compiti.  Che  in 
neoformazioni  patologiche  (tumori,  trasudamenti  organizzati)  il  processo  for- 
mativo vascolare  proceda  nella  stes.sa  guisa,  è in  via  analogica  presumibile, 
e venne  già  dall’  autopsia  comprovato. 

E,  A.  Platnfr,  sulla  formaxione  dei  ts<ì  capillari,  nell'  ardi,  di  MoUer.  1844. 
pag.  525.  — J-  Engfl,  aggiunte  all'  anatutnia  dei  rasi,  nella  gazzetta  med.  di  Vienna 
1847  e 1849.  — Zwicht  e Brwht  opere  citate.  — Eemak^  nell'  ardi,  di  Mailer 
18.50.  — M.  Srhieltiet  de  arteriariim  stnictura.  Grrpli.,  18.50. 


S.  43.  Applicazioni  pratiche. 

Venendo  la  circolazione  determinata  dal  cuore,  gli  c di  necessità,  che 
questo  agisca  più  energicamente,  allorquando  s'apprescntano  degli  ostacoli 
nelle  vie  sanguigne.  Ma  impiegandosi  di  continuo  un  muscolo , ed  un  tale  è 
il  cuore,  con  maggior  forza,  la  sua  massa  s'accresce,  — ai  sviluppa  l’iper- 
trofia. Se  gli  ostacoli  s'aumentano  in  mudo,  che  l’accrescimento  del  cuore  in 
massa  non  corrisponda  all'  ufficio  da  prestarsi,  il  cuore  non  sarà  capace  di 
cacciare  da  se  tutta  la  quantità  di  sangue  che  riceve.  Quanto  rimane  eser- 
cita colla  quantità  sopravveniente  ima  jire.ssione  sulla  parete  cardiaca  iper- 
trofica, mediante  la  quale  si  dilata  la  cavità  del  cuore  (ipertrofia  e dilata- 
zione). Se  la  dilatazione  preiiondera  all’  ipertrofia  si  à allora  l’anenrisnia 
del  cuore. 

K una  falsa  idea  quella,  che  la  gravità  del  sangue  possa  (iromuovere  od 
impedire  il  suo  moto.  Dovendo  una  tromba  far  girare  un  liquido  in  un  sistema 
di  tubi  chiusi,  è affatto  indifferente  la  situazione  di  essi,  verticale  od  oriz- 
zontale. La  gravità  non  impedisce  il  moto  nei  tubi  ascondenti,  nè  lo  pro- 
muove nei  discendenti  del  sistema.  Esercità  però  un  influ.sso  patente  sull’  equa- 
bile distribuzione  del  liquido  nel  sistema,  se  cedevoli  i suoi  tubi,  come  i 
vasi  sanguigni  dell’  uomo  (essendo  in  ispecie  indebolita  od  ecclissata  la  lor® 
elasticità),  nel  qual  caso  i tubi  discendenti  devono  allargarsi  più  degli 
ascendenti. 

Il  miiiaccios<i  carattere  delle  emorragie  pel  ferimento  dei  vasi,  ed  il 
loro  generale  presentarsi  in  ogni  cruenta  chirurgica  impresa,  danno  alle  pf®' 
prietà  anatomiche  fisiologiche  delle  arterie  una  somma  importanza  pratica.  L* 
regola  generalmente  v.alevole  d’operare,  in  ogni  ca.so  che  occorra,  evitando  per 
quanto  puossi  i maggiori  tronchi  vascolari,  verrà  meritamente  apprezzata  da 
qualunque  .scientifico  chirurgo.  1,’emorragia  in.aspett.ata,  e pella  quale  non 
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trovavasi  preparati,  è in  ogni  operazione  un  accidente  importante  ed  alle 
volte  assai  pericoloso,  e si  procura  di  garantirsi  contro  il  suo  sopraggtungere 
coir  allacciatura  o compressione  del  vaso  principale  di  quella  parte  di  corpo, 
nella  quale  devesi  operare.  La  contrattilità  dei  vasi  determina  l'uso  generale 
del  freddo  come  emostatico,  e quanto  significante  sia  l’Influsso  manifestato 
dai  nervi  sulla  capacità  di  contrarsi  dei  vasi,  lo  mostra  la  virtù  emostatica 
dei  patemi  d’animo,  la  sorpresa,  lo  spavento,  e lo  stesso  dolore  occasionato 
repentinamente  (l’allacciatura  del  dito  con  uno  spaghetto  nella  rinorragia,  lo 
strofinio  della  superficie  cruenta  d’una  piaga  colle  dita,  ecc.).  I punti  più 
importanti  per  l’allacciatura  e la  compressione  verranno  addotti  nella  mio- 
logia  ed  angiologia  speciali. 

La  morbosa  espansione  d’un’  arteria,  che  può  diventar  pericolosa  alla 
vita  per  .scoppiatura  o cangrena,  dicesi  aneurisma.  Occorre  solo  nelle  arte- 
rie di  maggior  calibro.  L’arteria  più  piccola,  in  coi  si  osservò  finora  un  aneu- 
risma, fu  l’arteria  auricolare  posteriore  (C.  Bell).  Possedendo  le  membrane 
arteriose  una  struttura  diversa,  e quindi  diversa  dilatabilità,  può  avvenire 
che,  in  repentine  espansioni,  le  membrane  cellulare  ed  elastica  in  sommo 
grado  dilatabili  rimangano  intere,  mentre  le  altre  vengono  in  uno  o più  luo- 
ghi violentemente  spaccate.  Finche  la  parete  arteriosa  è sana,  la  sua  elasti- 
cità non  permetterà  che  si  formi  sì  facilmente  un  aneurisma.  Onde  questo 
si  sviluppi,  la  struttura  dell’  arteria  deve  alterarsi  per  anomalie  di  nutri- 
zione, e con  ciò  esser  pregiudicata  la  sua  elasticità  e contrattilità.  La  flogosi 
e il  conseguente  ingrossamento  della  parete  arteriosa  indelebilisce  la  sua 
elasticità  o la  toglie.  Perciò  s’è  veduto  in  rozzi  tentativi  di  riduzione  d’in- 
veterate lussazioni  dell’  omero  lacerarsi  l’arteria  ascellare  (Delpech).  — Se 
un’  arteria  vien  legata  con  un  filo  sottile,  che  s’alh-iccia  fortemente,  le  mem- 
brane cellulare  ed  elastica  rimangono  intere  ; la  membrana  di  fibre  anulari  e 
le  altre  membrane  interne  si  recidono  circolarmente.  Venendo  incisa  per  tra- 
verso un’  arteria  viva  di  maggior  dimensione,  la  ferita  s’apre  significante- 
mente, ed  assai  grande  è la  perdita  di  sangue,  se  la  ferita  dell’  arteria  cor- 
risponde colla  ferita  esterna  della  cute.  Se  poi  viene  troncata  affatto,  il  tubo 
arterioso  elastico  si  ritrae  nella  sua  vagina  cellulare  più  di  questa;  la  vagina 
pel  ritrarsi  dell’  arteria  si  raggrinza  o si  ripiega,  e la  perdita  di  sangue  sarà 
minore  che  nell’  incompleta  disgiunzione  del  vaso.  Di  qui  il  consiglio  della 
vecchia  chirurgia  di  troncare  affatto  le  arterie  incise  (Theden).  Che  sia 
veramente  la  vagina,  che  limita  l’intensità  dell’  emorragia  nelle  recisioni 
trasversali  delle  arterie,  lo  mostrano  gli  sperimenti  sugli  animali  vivi.  Tron- 
cando l’arteria  crurale  d’un  grosso  cane  assieme  alla  sua  vagina,  l’emorragìa 
ces-sa  dopo  breve  tempo  da  .se,  e l’animale  non  perisce.  Ma  se  la  vagina 
dell’  arteria  si  distacca  per  un  maggior  tratto  e si  sco.sta,  e si  recide  quindi 
l’arteria,  certa  è allora  la  morte  per  emorragia. 

Legata  che  sia  un’  arteria  (a  motivo  d’un’  emorragia  o d’un  aneurisma). 
Manuale  di  Anatomia.  ^ 
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aderiscono  le  sue  pareti  dal  punto  dell'  allacciatura  6no  al  prossimo  maggior 
ramo  acces.sorio  superiore  ed  inferiore.  Quest'  aderenza  è sul  principio  un 
semplice  ingorgo  di  .sangue  coagulato  (obliterazione  provvisoria),  più  tardo 
formasi  mediante  linfa  coagulabile  un  grumo  solido  (trombo),  che  aderisce 
colia  parete  artcrio.sa  in  gui.sa,  eh' è trasmutata  in  un  cordone  compatto  nou 
cavo,  la  cui  periferia  è molto  minore  di  quella  del  vaso  del  quale  rappresenta 
la  continuazione.  — La  legatura  d'una  maggior  arteria,  p.  e.  della  brachiale 
0 crurale,  non  toglie  la  circolazione  nelle  parti  sottoposte  al  ponto  di  quella; 
s'effettua  solo  con  molto  minor  energia,  e per  deviamento.  Dipartendosi  dal 
disopra  e disotto  del  punto  dell'  allacciatura  rami,  che  nelle  ulteriori  loro 
diramazioni  anastomizzano  insieme,  il  .sangue,  per  queste  anastomosi,  giun- 
gerà nel  pezzo  dell'  arteria  trovantesi  sotto  la  legatura,  ma  con  forza  im- 
pulsiva d'assai  più  debole.  Se  queste  anastomosi  si  dilatarono  tanto,  di 
supplire  al  lume  del  vaso  legato,  la  circolazione  succede  senz'  ulteriore  dis- 
ordine, e chiamasi  allora  circolazione  collaterale.  Possedevo  un  cane  al 
quale  nello  spazio  d'un  anno  allacciai  l'arteria  innominata,  ed  ambi  le  cru- 
rali, e che  trovasi  perfettamente  bene,  quantunque  il  suo  sangue  circolasse 
per  insolite  vie.  Iva  stessa  aorta  discendente  della  cavità  toracica  può  obli- 
terarsi, e venir  supplita  dallo  sviluppo  dei  vasi  collaterali.  I casi  descritti 
da  JiOmer,  Meckel  ed  altri,  ed  un  esemplare  esistente  nel  museo  anatomico 
di  Praga  ne  fanno  testimonianza.  Quest'  ultimo  apparteneva  ad  im  individuo 
perfettamente  sano,  morto  di  pneumonia.  La  circolazione  collaterale  anda>a 
dai  rami  della  sottoclavia  per  le  loro  anastomosi  colie  arterie  intercostali 
alla  parte  dell'  aorta  posta  sotto  al  punto  dell'  aderenza.  Le  arterie  interco- 
stali s' erano  dilatate  alla  grossezza  d'una  penna  da  scrivere,  serpeggianti  a 
viticcio,  e producevano  col  loro  battito  un  continuato  conquasso  della  parete 
toracica,  che  s'udiva  e sentiva  come  un  remore  stridolo,  percepito  dall'  in- 
fermo molti  anni  avanti  la  sua  morte,  senza  trar  seco  il  minimo  turbamento 
delle  altre  sue  funzioni. 

L'adesione  delle  arterie  colle  parti  vicine  è molto  lassa,  per  cui  possono 
esse  effettuare  piccole  locomozioni  laterali,  sfuggire  al  dito  che  le  preme,  e 
così  spesso  e felicemente  agli  strumenti  pungenti,  o taglienti  per  lo  lungo. 
Le  sole  arterie  morbose  sono,  mediante  le  loro  vagine  ingrossate,  avvinte  più 
tenacemente  al  luogo,  che  una  volta  occupano.  — Non  essendo  le  vagine 
arteriose  così  elastiche,  nè  ritraendosi  tanto  quanto  le  ste.sse  arterie,  ne 
.segue  che  un'  arteria  offesa  attraverso  la  sua  vagina  presenti  mia  ferita  mag- 
giore di  quello  si  trovi  nella  vagina  stessa.  Il  sangue  non  potrà  fluire  dalla 
minor  ferita  della  vagina  in  quella  quantità,  nella  quale  scorga  da  quella  dell'ar- 
teria,  onde  si  traccierà  piuttosto  una  via  fra  la  vagina  e l'arteria,  determi- 
nando le  sì  dette  ecchimosi.  Lo  .stesso  può  avvenire  chiudendosi  la  ferita  esterna 
mediante  fasciature,  o cacciandosi  altre  parti  molli  dal  canale  della  ferita 
fra  altri  te.ssuti,  che  s'inzuppano  di  .sangue  (intiltraziuni,  .suggellazioui).  Non 
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si  devono  confondere  cogli  abbassamenti  di  sangue  ne*  .suoi  vasi,  che  occor- 
rono dietro  le  leggi  della  gravità  verso  le  parti  più  inclinate  del  cadavere 
(macchie  cadaveriche). 

La  retrazione  d’arterie  recise  difficolta  la  loro  ricerca  nell*  uomo  vivo 
in  casi  di  ferimento,  ed  esige  nn  allungamento  od  allargamento  della  ferita 
per  poter  trovare  l’estremità  cruenta,  ed  allacciarla.  I vasi  che  ànno  pochi 
rami  laterali  o nessuno,  si  ritraggono  assai;  meno  quelli  che  coi  loro  rami 
laterali  si  saldano  per  si  dire  ad  organi  vicini.  Si  può  fare  quest’  impor- 
tante pratica  esperienza  sul  cadavere.  Recidendo  semplicemente  l’arteria  po- 
plitea,  la  sua  retrazione  importa  1 — 1‘/,';  ma  staccando  prima  i suoi  rami 
laterali,  onde  il  vaso  resti  isolato,  si  ritrae  d’I*/,  — 2*.  Se  la  parte,  la  cui 
arteria  dev’  esser  recisa,  vien  tesa,  allora  la  retrazione  si  fa  maggiore  di 
quello  avverrebbe  se  fosse  abbandonata  a se  stessa.  Si  può  dimostrare  questa 
tesi  nelle  membra  distese  e flesse  dei  cadaveri. 

Una  circostanza,  che  pel  trattamento  medico  di  certe  emorragie  po- 
trebbe riuscir  di  vantaggio,  risulta  dalla  considerazione  d’nn’  arteria  delle 
estremità  in  istato  di  forte  flessione  dell’  artrosi  che  percorre.  Portato  il 
cubito  ad  una  flessione  forzata,  il  polso  dell’  arteria  radiale  si  fa  debilissimo. 
Se  si  flette  fortemente  la  gamba  (traendo  a se  il  calcagno  colla  mano),  spa- 
risce affatto  il  polso  nell’  arteria  tibiale  post.  Sembra  che  questo  fenomeno 
sia  meno  determinato  dalla  forte  piegatura  dell’  arteria,  che  dalla  sua  com- 
pressione per  via  delle  ma.sse  muscolari  strette  insieme  in  prossimità  dell’  ar- 
ticolazione. 

Quanto  importante  sia  il  decorso  delle  arterie  frai  muscoli,  e quanto 
valga  la  pressione  muscolare  a raffrenare  le  loro  innormali  espansioni,  lo  si 
desume  dalla  generale  chirurgica  esperienza,  che  gii  aneurismi  nascono  più 
frequenti  in  quelle  arterie,  che  sono  prossimamente  circondate  da  solo  tes- 
suto connettivo,  e grasso,  e non  da  muscoli  (arteria  crurale  nella  fossa  ileo- 
pettinea,  arteria  poplitea,  arteria  ascellare  ecc.).  Perchè  gli  aneurismi  si 
mostrino  più  di  frequente  in  certe  arterie  che  in  altre , si  potrà  ricavarlo  dai 
dettagli  dell’  angiologia  speciale. 

Letteratura.  Le  opere  generali  d'istologia,  ed  in  ispecie  Uenle,  pag.  473  e 
eeg.,  ove  trovasi  tutta  la  nuova  letteratura  su  quest'  oggetto.  I rapporti  lisiologici 
vengono  trattati  diffusamente  nei  manuali  di  Muller  e Vaitntin.  KfiUiker.  intorno  alla 
dottrina  della  contrattilità  dei  vasi  sanguigni  e linfatici  dell'  uomo,  nel  2.  fase,  della 
gazzetta  di  zoologia  scientifica,  pag.  257,  e J.  S.  Schuhze . de  art.  nutione,  struc- 
tura,  etc.  (Jryphiao,  1850.  — Per  le  applicazioni  pratiche  si  potrebbero  leggere: 
Letùreé,  essai  sur  qnelques  points  d'anat.  etc.,  de  la  membrane  interne  des  artères. 
Paris,  1829.  Beetard,  recherches  sur  les  blassures  des  artères.  Uèm.  de  la  société 
d'émulatiott.  tom.  VII.  pag.  582.  Maffmdie,  mèmoire  sur  Tactiou  des  artères.  ibid. 
pag.  773.  Cruveilhier  nel  Dictionnaire  do  mèd.  et  chìr.  Artère. 
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$.  44.  Vasi  capillari,  l/oro  proprietà  anatomiche. 

Vasi  capillari  chiamnnsi  i iiiÌDÌmi  va.si  d’unione  fra  pii  ultimi  rami- 
celli  arteriosi  e le  prime  oripini  delle  vene.  Non  è possibile  dir  ove  un  vaso 
capillare  principii,  ed  ove  tinisca,  e i confini  del  sistema  dei  vasi  capillari 
sono  più  ideali  clic  anatomici.  Perù  si  potrebbero  diffinire  i vasi  capillari 
per  que’  ramiceli!  della  via  sanpuigna,  che  non  impiccoliscono  più  oltre  il 
loro  diametro  mediante  divisione.  Del  pari  sconosciuta  è la  legge  dietro  cui 
i diversi  strati  della  parete  delle  maguiori  arterie  spariscono  approssiman- 
dosi ai  vasi  capillari,  e trasfondonsi  nella  semplice  meinbranella  senza  strut- 
tura, dalla  quale  si  formano  i più  fini  vasi  capillari  (0,002").  Nei  maggiori 
vasi  di  questo  genere  (0,005")  appare  già  all'  interno  della  membrana  va- 
scolare senza  struttura  un  semplice  strato  di  nuclei  cellulari  qual  epitelio; 
all'esterno  fonuasi  uno  .strato  di  nuclei  trasverso-ovali,  che  girano  intorno  alla 
metà  periferica  del  vaso , e finiscono  in  fili  appuntati , e nella  stessa  membrana 
vascolare  senza  struttura  si  presentano  nuclei  ora  oblungo-ovali,  che  formano 
fibre  longitudinali,  ora  trasverso-ovali,  che  diventano  fibre  circolari  o spirali. 

I vasi  capillari  compongono  le  reti  capillari,  che  in  ogni  forma  di  tes- 
suto offrono  proprietà  caratteristiche.  Queste  dipendono  1.  dalla  larghezza 
dei  vasi  capillari  che  cresce  da  0,002" — 0,010”,  2.  dalla  larghezza  e forma 
delle  maglie  reticolari.  Quanto  un  organo  è più  ricco  di  vasi,  quanto  piu 
■sangue  adopera  ed  elabora,  quanto  più  abbondante  lo  segrega,  tanto  più  pic- 
cole sono  le  maglie.  In  organi  con  una  determinata  predomiiumte  direzione 
di  fibre,  le  maglie  sono  nella  stessa  direzione  oblunghe  (muscoli,  nervi),  in 
membrane  e gianduia  si  vedono  maglie  circolari,  e angolari  d'ogni  specie. 
Nelle  papille  del  tatto  e del  gusto  l'arteria  capillare  passa  eoa  incurvatun 
ad  ansa  nella  vena  capillare. 

1 più  fini  viisi  capillari  dell’  uomo  trovansi  nel  cervello  (0,002"),  i più 
grossi  nella  midolla  delle  ossa  (0,01").  Presso  gli  animali  i più  fini  li  vidi 
nelle  branchie  dei  ciclostomi,  i più  grossi  nella  cloaca  delle  salamandre.  — 
Sonvi  anche  organi,  ne'  quali  i vasi  più  piccoli  non  diventano  mai  capillari, 
ma  sono  sempre  relativamente  larghi  ; qui  spettano  i sì  detti  tessuti  spon- 
giosi  del  membro  virile,  e della  clitoride.  Le  ultime  diramazioni  arteriose 
visibilissime  ad  occhio  nudo  passano,  cioè,  nel  tessuto  spongioso,  in  larghe  origini 
venose,  che  empiono  le  lacune  formate  dall’  incrociameuto  del  tessuto  fonda- 
mentale  fibroso,  cosi  che  queste  lacune  e questi  spazj  sono  da  tenersi  per  plessi 
venosi,  sostenuti  e mantenuti  nella  loro  posizione  da  fibrosi  imbrigliamenti. 
Non  possono,  appunto  per  questa  saldezza,  avvizzire  nella  resezione,  d’onde 
si  chiarisce  il  gran  pericolo  del  rimaner  esangui  per  ferite  dei  coipi  cavernosi. 

Un  vaso  capillare  non  finisce  mai  cieco,  — i soli  ramicelli  arteriosi 
attortigliati,  esistenti  in  certi  corpi  cavernosi,  che  come  vasi  elicini  ih 
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MilUer  venf^on  descrìtti  nell'  anatomìa  speciale  degli  organi  sessuali,  fanno 
un'  eccezione  a questa  regola.  Cosi  pure  non  passa  un  vaso  capillare  in  un 
canale  glandulare  secretorio,  od  à fori  nella  sua  parete,  o sbocca  con  un  ori- 
ficio sulla  superficie  d'nna  membrana.  Il  sistema  dei  vasi  capillari  si  con- 
nette, qual  rete  intermedia,  solo  alle  arterie  inferenti  ed  alle  vene  efferenti, 
e può  sempre  indicarsi  qual  sigtema  ragcolare  intermedio  (ma  senza  deter- 
minati confini). 

AVrrmtf  microteopieo.  I rai^i  rapillart  più  Ani  Ànno  pareti  &i  tenui  e pellucide, 
che  ueir  animale  rivo  non  sono  rùibili  che  pel  sangue  in  quelli  coutenuio.  Bisogna 
esser  molto  pratici  ne’  studj  microscopici  per  esaminare  capillari  ruoti.  La  presenaa 
di  corpetti  oblungo -rotondi  (nuclei  cellulari  con  granulazioni)  nelle  loro  limpido  pa- 
reti, che  s’ofTrono  come  linee  sottili,  facilitano  la  loro  ricerca  ed  afllssione.  In  rasi 
capillari  maggiori,  la  cut  parete  luo^t^a  già  una  grossezza  mi.surabile.  i margini  ap- 
pajono  come  linee  doppie.  distanza  delle  linee  doppie  d’un  margine  corrisponde 
alla  grossezza  della  parete  vascolare. 

I.A  contemplazione  dei  rasi  capillari  riri  in  organi  pellucidi  di  animali  infe- 
riori oll're  il  più  bello  e sorprendente  spettacolo.  La  migliore  scelta  a questo  scopo  sono 
ì girini  giovani,  che  in  primavera  rìnrengomi  in  ugni  pozzanghera,  e nelle  cui  code 
trasparenti  può  osservarsi  per  ore  intere  il  fenomeno  della  circolazione.  Per  fissare 
l'animale  senza  lederlo,  ed  impedire  il  suo  dimenarsi,  se  lo  copre,  sopra  una  lastrina 
di  retro  bagnata,  con  una  semplice  pezzuolina  di  tela  inumidita,  che  lascia  sporgere 
la  sola  punta  della  coda.  Possono  anche  servire  al  medesimo  fine  le  branchie  libere 
degli  embrioni  della  $alamandra  atra,  che  però  non  sono  sempre  a nostra  disposi- 
zione, trorando.si  essa  solo  sulle  alte  montagne.  Il  fenomeno  in  que.sti  animali  è ancor 
più  stupendo  che  nei  girini.  Per  far  delle  o.sserrazioni  nella  membrana  natante  o nel 
mesenterio  dello  rane,  nel  polmone  dei  trìtoni,  si  richiedono  apparecchi  complicati  per 
fissare  l’animale,  ed  il  congiuntori  ferimento  non  permette  miù  che  il  fenomeno  si 
mostri  così  puro,  e duri  sì  a lungo,  come  nell'  animalo  illeso. 

Nell’  animale  già  formato,  e nel  corpo  umano  i rasi  sanguigni  s’empiono  coll*  in- 
iezìoue  liquidi  colorati  che  si  rappigliano.  Adoperasi  a ciò  o colla  bollita  (ictio^ 
colia).  0 di  materie  resinose  sciolte  in  oli  eterei,  pel  solito  olio  di  trementina,  coll’  ag- 
giunta d’un  colore.  Nelle  injezioni  ben  riuscite,  fatte  con  masse  diversamente  tinte  per 
entro  le  arterie  e le  rene,  si  vede  chiaro,  che  il  sistema  capillare  fornisce  la  ria  d'unione 
fra  queste  e quelle,  non  à fori  in  alcuna  parte,  pei  quali  possa  stravasare  nei  tes- 
suti il  suo  contenuto  (sebbene  tali  aperture  possano  nascere  nella  rozza  manipola- 
zione per  la  crepatura  dei  vasi),  nò  un  sol  raso  capillare  sbocca  in  un  condotto  glan- 
dulare eHerente,  o .sopra  la  faccia  Ubera  d'una  membrana. 


S.  45.  Proprietà  flsiologiche  dei  vasi  capillari. 

La  permeabilità  delle  pareti  dei  vasi  capillari,  per  la  quale  il  principio 
fluido  del  sangue  abbandona  lo  spazio  vascolare,  e può  entrar  in  rapporto 
nutritizio  coi  tessuti  circostanti,  è una  condizione  e.ssenziale  della  nutrizione 
ed  assimilazione.  Giunto  il  principio  fluido  del  sangue  oltre  i confini  del  vaso 
capillare,  si  diffonde  per  imbibizione  nei  tessuti,  ed  arriva  in  luoghi  ove  non 
decorre  alcun  vaso  capillare.  Il  punto  medio  d’una  maglia  della  rete  capil- 
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lare  può  solo  ricevere  in  questo  modo  per  imbibizione  le  sue  materie  nutri- 
tive, e le  parti,  che  van  prive  di  vasi  san^iigni,  non  sono  perciò  escluse  dal 
processo  nutritizio  (sostanza  cornea).  L’irrigazione  d’un  prato  mediante  fosse 
potrebbe  servire  di  rozzo  pariigonc.  — Riesce  difficile  il  sapere  con  cer- 
tezza, per  via  d'csfieriinenti,  se  i v.a.si  capill.ari  siano  contrattili  o no,  avve- 
gnaché gli  stimoli  applicati  a p.arti  ricche  di  vasi  capillari,  manifestino  la 
loro  azione  anche  sui  tronchi  v.ascolari  maggiori,  nè  si  può  ben  decidere,  se 
i vasi  capillari  siano  immediatamente  eccitabili,  o no.  Egli  è però  un  fatto, 
che  il  lume  dì  vasi  capillari  vivi  si  cambia  sotto  il  microscopio  a vista  d’oc- 
chio, e la  recisione  dei  nervi  d'un  membro  nella  rana  cagiona  una  significante 
dilatazione  dei  vasi  capillari  con  rallentamento  del  moto  .sanguigno.  La  reci- 
sione dei  neni  della  verga  dello  stallone  determina,  al  dire  di  G-finther,  un 
tal  ingorgo  dei  vasi  cavernosi,  che  la  tumida  verga  si  caccia  da  se  fuori  del 
suo  ricettacolo.  L’analisi  microscopica  dei  minimi  vasi  capillari  non  fa  vedere 
elementi  contrattili  di  sorta,  ed  ove  questi  mancano,  non  puossi  parlare  nem- 
meno di  spontaneo  cambiamento  di  volume,  quando  che  la  struttura  dei  vasi 
capillari  pei  nostri  metodi  ind.agatori  ora  conosciuti  ed  usati,  non  sia  di  troppo 
lina,  ciò  che  nelle  addotte  circostanze  è ben  presumibile. 

U pa.ssaggio  delle  arterie  in  vene  mediante  tubi  capillari  chiusi  conso- 
lidò la  base  della  dottrina  della  circolazione.  Prima  che  si  conoscesse  questo 
p.a.ssaggio,  si  faceva  effondere  libero  il  sangue  negli  organi,  ristagnarsi,  coa- 
gularsi, e tr.a.sform.arsi  nella  loro  .so.stanza.  Così  nacque  già  al  tempo  della 
.scuola  alessandrina  Tespres-sione  tuttora  usata  di  parenchhna  (Taptyx‘'‘^”' 
effondere)  f>cr  sostanza  organica.  Ultimamente  si  negarono  ai  vasi  capillan 
le  loro  pareti  (Dollinger,  Wedemeger  ed  altri).  Si  ritennero  per  condotti 
che  il  sangue  si  scava  da  .se  nella  sostanza  organica,  e s’immaginò  eh’ esso 
.sorta  in  tutti  i punti  di  questi  condotti,  se  ne  formi  di  nuovi  e po.ssa giun- 
gere cosi  .ad  ogni  particella  organica.  Quest’  adozione  molto  acconcia  per 
ìspiegare  il  processo  nutritizio  dovette,  con  tutto  il  suo  poetico  annesso 
sulla  trasfonn.azione  e metamorfosi  del  sangue,  cedere  all’  esi.stenza  compro- 
vata dall'  indagine  microscopica  delle  pareti,  la  cui  permeabilità  non  per- 
mette a tutti  i principij  del  sangue,  ma  solo  ai  fluidi  il  transito. 

Venendo  dilatati  per  qualsiasi  influsso  i vasi  capillari,  la  celerità  del 
moto  sanguigno  deve  minuirsi,  il  che  vale  anche  fino  ad  un  certo  grado 
in  senso  inverso.  Veggonsi  scivolare  più  lenti  i globetti  sanguigni  pei  tu'” 
capillari  dilatati,  e ruotolare  rasente  le  loro  pareti,  mentre  in  istato  normale 
dei  vasi,  scorrono  lungo  l’asse  dei  medesimi,  senza  toccare  la  parete  vasco- 
lare. Decrescendo  maggiormente  la  celerità  del  moto  progressivo,  subentra 
l’arresto  col  m.assimo  della  dilatazione,  ed  un  rosso  coagulo,  nel  quale  non 
distinguonsi  più  i singoli  globetti  sanguigni,  ostruisce  i minimi  vasi.  Quest’ ac- 
cade in  ogni  flogosi.  La  continua  via  a tergo  per  la  susseguente  colonna  san- 
guigna può  anche  determinare  la  scoppiatura  dei  vasi,  e lo  stravaso  sanguigno 
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(ecchimosi).  Nella  capacità  normale  dei  vasi  capillari,  e nel  loro  ristrìngi- 
mento  il  sangue  non  corre  a ondate,  come  nelle  maggiori  arterie,  ma  con 
uniforme  celerità.  Solo  allorché  nasce  disordine  nella  circolazione,  spossato 
o vicino  al  suo  fine  è Tanìmale,  ed  i vasi  capillari  si  dilatano,  la  colonna 
sanguigna  fluttua  qua  e là,  o riposa  in  singoli  vasi,  mentre  in  altri  pro- 
cede oltre. 

Quei  vasi  capillari,  il  cui  diametro  è minore  d'una  sferetta  sanguigna, 
non  daranno  accesso  che  al  plasma  del  sangue  senza  globetti  sanguigni , che 
saranno  solo  allora  rìsìbìlì,  quando  un'  innormale  dilatazione  dei  primi  apra 
un  varco  anche  ai  prìncipj  rossi  del  sangue.  Sì  dicono  vasi  sierosi,  e la  con- 
tesa circa  la  loro  esistenza  è ancor  pendente.  Ogni  vaso  capillare  comune  può 
per  passagiero  rìstrìngimento  diventar  un  vaso  sieroso.  In  quegli  organi  che 
devono  esser  diafani,  come  la  cornea  dell*  occhio,  l'innata  angustia  dei  vasi 
capillari  sembra  corrispondere,  per  l’esclusione  delle  sferette  sanguigne,  a 
questo  scopo  fìsiologico.  Gli  è però  sempre  cosa  strana,  die  l'injezione  di 
questi  vasi  sierosi  non  voglia  riuscire  nè  con  masse,  le  cui  particelle  coloranti 
sono  molto  minori  dei  globetti  sanguigni,  nè  con  liquidi  chimicamente  colo- 
riti, p.  e.  inchiostro,  ed  in  generale  siamo  fatti  consci!  della  loro  esistenza  solo 
nell*  occhio  infiammato,  ove  anche  è possibile  la  loro  injezione.  Onde  non  è 
ancora  del  tutto  certo,  se  i vasi  sierosi  esistano  da  vero,  o se  il  loro  mo- 
strarsi in  malattie  flogistiche  non  sia  piuttosto  una  neoformazione. 

Aggiungerò  solo  rosserrazione,  che  Kpdcialmente  al  margine  della  cornea,  nelle 
felici  microscopiche  injezioni,  si  reggono  sottili  rasellini  penetrare  non  solo  nella  la- 
mina della  congiuntira,  ma  anche  nella  sostauxa  della  cornea,  i quali  nun  sì  ripie- 
gano mai  per  retrocedere  quali  rene,  terminando  inrcce  come  con  estremità  tronche. 
Non  T*  ò ragione  d’ammettere,  che  proprio  in  questi  rasollini,  l’injezione  non  sia  pas- 
sata nella  loro  continuazione  renosa,  mentre  il  passaggio  ebbe  pur  luogo  colla  stessa 
injezione  in  tutti  i rasi  capillari  della  testa  senza  eccezione.  Sembrano  estendersi  anzi 
come  rerì  rasi  sierosi  più  oltre  ancora  di  quello  siano  stati  injettati,  ed  inoscularsi  con 
altri  che  loro  Tengono  di  rincontro.  Briieké  e Gerlaeh  assicurano  inreco  espressamente 
d’arer  reduto  i rasi  capillari  penetranti  nel  margine  della  cornea  passare  con  incur- 
Tatara  ad  ansa  in  rene.  KóUiktr  pare  stia  per  1*  ammissione  dei  rasi  sierosi  nella 
cornea  (Istologia,  pag.  559)- 

La  letteratura  dei  rasi  capillari  è assai  ricca.  Basti  d’accennar  quiri  : J.  Di'ti- 
tinger,  sulla  distribuzione  dei  minimi  rasi  sanguigni,  nell’  areb.  ted.  di  Mect«l  rol.  6-  — 
J.Berrfs,  considerazioni  solle  difTusioui  rascolari  periforicho,  negli  annali  med.  aust.  rol. 
14.  1833,  con  tarolc,  e la  di  lui  anatomia  degli  organi  microsc.  Ammette  il  passaggio 
dei  rasi  capillari  nei  condotti  glaud.  efferenti.  — C.  frammenti  desunti  dall’  in- 

tiera anal.  microsc.  Vienna,  1839.  4.  Contiene  misurazioni  giuste  e numerose.  — Ch. 
A.  Voigt,  de  sistemate  intermedio  rasorum.  Vindob.  1840-  4.  Prospetto  storico  degli 
autori  sul  sistema  capillare.  — ~ G.  Valentin,  sulla  forma,  grandezza  e diinensinui  dei 
mìnimi  rasi  sanguigni,  negli  annali  di  med.  unir,  di  Heeker.  1834.  marzo.  — Haese 
e KóUiktr,  sui  rasi  capillari  nello  parti  infiam.,  nella  gazzetta  di  Henle  e Pfeufer. 
rol.  1.  — J.  Platner,  sulla  formazione  dei  rasi  capili.,  nell'  arch.  di  MnUer.  1844.  — 
A.  Kstliker,  nelle  comunicazioni  del  congresso  de’  naturalisti  in  Zurìgo.  Nr.  2-  — 
Dond&rs  e Janeen,  nell’  arch.  di  med.  fisiol.  rol.  VII.  — <r.  Engel,  nella  gazzetta 
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dei  medici  vìeiin.  1847.  — Sui  metodi  d'ÌDjeziooe  scrissero  Bogrotp  à/earo  il 

»eniore,  e lAeb^kfihn.  Nella  dUquisitio  anatomico-phys.  corp.  bum.  di  Prochatka.  Via* 
dob.  1812«  è dedicato  ai  vasi  capili,  il  cap.  IX. 

§.  46.  Vene.  Loro  proprietà  anatomiehe. 

Le  vene  distinguonsi  dalle  arterie  per  le  loro  più  tenui  pareti , attra- 
verso le  quali  traspare  il  sangue,  che  dà  ad  esse  un  colore  turchino  scuro. 
Possedono  l’epitelio  e la  si  detta  membrana  fenestrata  delle  arterie.  La 
membrana  di  fibre  longitudinali  delle  vene  è anzi  più  robusta  e più  general- 
mente dififùsa,  che  nelle  arterie;  ma  la  membrana  di  fibre  anulari  è molto 
più  sottile,  e compo.sta  di  fibre  di  tessuto  connettivo  sparse  di  fibre  muscolari 
liscio  (Kólliker).  La  membrana  ela.stica  delle  arterie  spetta  pure  alle  vene, 
però  meno  sviluppata.  Possedono  tutte  la  membrana  esterna  o cellulare. 

La  poca  robustezza  della  membrana  di  fibre  anulari  determina  l’avviz- 
zire delle  vene  recise.  I.a  debolezza  della  membrana  elastica  non  concede 
loro  che  un  grado  minimo  di  contrazione.  La  grossezza  d’nna  parete  arte- 
riosa importa  di  solito  il  triplo,  quadruplo  d’una  vena  d’egual  dimensione. 
In  molte  vene  delle  membra,  e nel  decorso  della  vena  cava  inferiore  trovansi 
valvole,  che  s’imm.aginano  formate  dalla  ripiegatura  della  membrana  venosa 
interna.  O giacciono  semplici  all’ angolo  d’imboccatura  d’un  ramo  nel  tronco,  o 
doppie  (di  rado  triplici)  nel  decorso  d’un  tronco,  per  cui  .si  dividono  in  valvole 
de'  rami  e valvole  de'  tronchi,  e sono  disposte  così  che  il  loro  margine  libero 
guardi  verso  il  cuore.  Non  limitano  quindi  il  moto  centripeto  della  colonna 
sanguigna,  ed  entrano  in  attività  solo  nel  caso  che  il  sangue  voglia  far  un 
moto  retrogrado.  Onde  non  si  po.ssono  injettare  vene  contenenti  valvole 
dalla  parte  del  tronco  verso  i rami.  Si  scorgono  già  nelle  vene  di  V,"  di  dia- 
metro, mancano  però  in  tutte  le  vene  capillari,  come  fra  i maggiori  tronchi 
venosi  della  vena  porta,  nella  vena  ombelicale,  nelle  vene  cerebrali  e polmonari 
ed  in  tutte  le  diramazioni  venose  che  concorrono  a formare  il  parenchima  delle 
glandule.  Tutta  quella  parte  di  parete  venosa,  che  vien  coperta  dell’aggiacentc 
valvola,  è alquanto  rigonfiata,  per  cui  le  vene  ripiene  appajono  nodose, e perdono 
la  rotondità  cilindrica  uniforme  propria  delle  arterie.  Spesso  trovansi  le  val- 
vole più  grosse  della  rimanente  parete  venosa,  e ricercandone  la  struttura, 
s’incontrano  ordinariamente  fascetti  di  te.ssuto  connettivo  più  grossi,  simi- 
glianti  al  tessuto  fibroso,  e decorrenti  paralleli  al  margine  valvolare  libero. 

S.  47.  Infiggi  del  corso  e delia  diramazione  delle  vene. 

La  diffusione  anatomica  delle  vene  regolasi  secondo  le  seguenti  leggi: 

1 . La  diffusione  e diramazione  delle  vene  non  consonano  pienamente  con 
quelle  delle  arterie.  Si  possono  stabilire  le  seguenti  differenze:  a)  Nelle 
membra  presentansi  proprie  vene  superficiali  o cutanee  (vene  sottocuia- 
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nee),  decorrenti  extra  fasciam,  nè  accompagnate  da  ailerie;  le  eole  vene 
profonde  seguono  le  arterie  dello  stesso  nome.  |3)  Le  vene  del  collo,  della 
testa  e del  cervello  anno  diverse  nonne  di  ramificazione  delle  corrispondenti 
arterie,  y)  I grossi  tronchi  della  vena  cava  snperiore  ed  inferiore,  il  sistema 
della  vena  porta,  e delle  vene  polmonari,  le  vene  cardiache  accompagnano 
solo  a tratti  le  arterie  omonime,  i)  Il  sistema  della  vena  azigo , e le  vene 
diploiche  non  anno  alcuna  analogia  nel  sistema  arterioso. 

2.  Nelle  estremità  e nella  dura  madre  due  vene  accompagnano  un'arte- 
ria; in  altri  luoghi  rimangono  semplici  anche  le  vene,  anzi  nel  membro  virile 
e nel  cordone  ombelicale  vengono  accompagnate  da  doppie  arterie.  Avendo 
contemporaneamente  riguardo  a ciò,  che  il  volume  d’una  vena  è sempre  più 
grande  di  quello  dell'  arteria  compagna,  la  capacità  del  sistema  venoso 
potrà  superare  di  leggeri  quella  del  sistema  arterioso.  Secondo  Haller  stanno 
come  9 : 4,  al  di  Barelli  come  4:1. 

3.  Le  anastomosi  sono  più  frequenti  nel  sistema  venoso,  e già  fra  i 
maggiori  tronchi.  Regolarmente  le  vene  superficiali  e profonde  s’anastomiz- 
zano  fra  loro.  La  rete  anastomotica  è tanto  diramata,  che  la  stessa  perfetta 
obliterazione  della  vena  cava  inferiore  vale  a concentrar  per  vie  seconda- 
rie la  circolazione  nella  superiore.  — Congiungendosi  parecchie  vene  attor- 
tigliate, mediante  numerose  anastomosi,  ne  derivano  i plessi  venosi,  che 
non  offrono  niente  d'  analogo  nella  formazione  delle  arterie.  Intorno  a certi 
organi  (collo  della  vescica,  prostrata,  intestino  retto,  midolla  spinale,  estre- 
mità articolari  delie  ossa  ecc.)  sono  s'i  densamente  reticolate,  che  le  loro 
lacune  libere  si  scorgono  appena  in  istato  d' injezione.  Il  loro  massimo  svi- 
luppo lo  raggiungono  nei  corpi  cavernosi,  che,  da  quanto  fii  già  detto 
(§.  44.),  non  sono  altro,  che  plessi  venosi  sostenuti  da  filamenti  e setti  fibrosi, 
« da  membrane  fibrose  rinchiusi.  Nei  luoghi,  ove  le  arterie  serpeggiano,  le 
vene  rimangono  più  distese  (lingua,  volto). 

4.  Il  calibro  d'  una  vena  non  aumenta  in  proporzione  dei  rami  eh’  essa 
riceve.  Spesso  anche  una  vena  s’allarga  subitaneamente,  per  tosto  ristrin- 
gersi di  nuovo  (costante  nella  vena  giugulare  comune)  ; così  pure  la  forma- 
zione d'isole  è più  firequente  nelle  vene  che  nelle  arterie. 

5.  Le  varietà  delle  vene  stanno  a quelle  delle  arterie  in  guisa,  che  in 
certi  dipartimenti  le  vene,  in  altri  le  arterie  decorrono  più  spesso  anomale  o 
si  ramificano , ed  una  varietà  arteriosa  non  determina  alcuna  corrispondente 
deviazione  della  sua  vena  (vale  anche  viceversa).  Le  vene,  a cui  non  cor- 
rispondono arterie  (vene  sottocutanee,  azigo),  variano  più  spesso  delle  altre. 

§.  48.  Proprietà  ilsiologiche  delle  vene. 

La  dilatabilità  fisica  delle  vene  è maggiore,  la  loro  vitede  contratti- 
lità minore  che  nelle  arterie.  Per  questo  motivo  i cambiamenti  di  volume 
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d’  una  vena  per  ristagni  della  circolazione  venosa,  o per  maggiore  afflosso  di 
sangue,  danno  più  nell'  occhio,  che  quelli  delle  arterie,  come  ossen’asi  nelle 
vene  del  collo  sotto  una  respirazione  violentemente  agitata,  o sforzi.  Anche 
le  lacerazioni  delie  arterie  non  vanno  accompagnate  da  laceramento  delle 
vene  decorrenti  nella  ste.ssa  vagina.  La  contrattilità  delle  vene  non  reagisce 
agli  stimoli  esterni  in  modo  sì  patente  come  quella  delle  arterie.  L’irritazione 
meccanica,  il  denudamento,  ed  il  galvanismo  determinano  bensì,  dietro  le 
osservazioni  di  Tiedeìnann  e Bruna,  restringimenti  delle  vene,  e l' influsso 
del  freddo  sull’  avvizzire  delle  vene  cutanee  inturgidite  è provato  dall’  espe- 
rienza giornaliera;  ma  le  contrazioni  ottenute  in  questa  guisa  sucoedono  più 
lentamente,  nè  raggiungono  mai  quel  grado  offerto  dalle  arterie,  io  coi  la 
contrazione  è capace  di  togliere  nell’ emorragia  tutto  il  lume  vascolare  (Hun- 
ter,  Hewson),  o di  miouirlo  Ano  ad  un  terzo  (Schivanti,  Party,  Fowler). 
Le  contrazioni  causate  dall’  applicazione  di  spirito  di  trementina  (Jlastingt), 
acido  solforico  ( Majc),  alcool,  e soluzioni  caustiche  di  potassa  sono,  astraendo 
dal  moto  corrugatore,  che  s’impo.ssessa  della  membrana  venosa  in  seguito 
della  celere  sottrazione  del  suo  contenuto  acquoso,  in  parte  almeno  fenomeni 
d’  una  vitale  contrazione,  indubitabilmente  comprovata  dagli  sperimenti  di 
KSUiker  sulla  vena  safena  maggiore  e minore,  e sulla  tibiale  postica  (di 
membra  amputate  di  fresco).  A parer  mio  un  fatto  patologico -anatomico 
parla  molto  in  favore  delia  contrattilità  delle  vene.  I tumori  morbosi  (cancro, 
fungo  midollare)  sono,  finché  stanno  in  connessione  coll’ organismo,  sul  quale 
lussureggiano,  attraversati  superficialmente  da  vene  molto  turgide,  traspa- 
renti attraverso  la  cute  esterna  attenuata,  quale  strisele  ceruleo-rosse.  Aspor- 
tato ora  un  tal  tumore,  si  stenta  a riconoscere  nei  canali  a pareti  sottilissime, 
vuoti , e contratti  alla  gros.sezza  d’  un  filo , le  vene  decorrenti  fra  i suoi  lobi, 
grosse,  durante  la  vita,  come  un  dito.  Nelle  vene  cave  e polmonari  son  note 
già  dal  tempo  di  Haller  anche  le  contrazioni  ed  espansioni  spontanee  rit- 
miche. — Quelle  vene,  la  cui  parete  aderisce  ad  organi  vicini  (vene  delle 
ossa,  del  fegato,  dei  corpi  cavernosi),  ferite  che  siano,  nè  si  rilas.seranno  passi- 
vamente, nè  si  contrarranno  spontanee,  d’onde  risulta  la  condizione  perico- 
losa dei  ferimenti  di  tali  organi,  e la  difilcoltà  dell’  emostasia.  — Si  ricercò 
prima  il  vantaggio  meccanico  delle  valvole  venose  in  ciò,  che  es.se  nelle  vene, 
nelle  quali  il  sangue  scorre  contro  il  proprio  peso,  come  nelle  estremità  infe- 
riori, debbano  sersàre  di  sostegno  alla  colonna  sanguigna,  per  impedirne  il 
retrocedimento.  Ma  siccome  non  tutte  le  vene,  in  cui  il  sangue  .sale  conto» 
il  proprio  peso,  anno  valvole,  p.  e.  la  vena  porta,  ed  altre,  ove  la  direzione 
della  corrente  .sanguigna  concorda  con  quella  della  gravità,  possedono  val- 
vole, p.  e.  le  vene  del  volto  e del  collo,  cosi  la  sola  gravitazione  non  può 
spiegare  la  presenza  delle  valvole.  Egli  è piuttosto  la  pressione,  che  deve 
soffrire  la  sottile  parete  veno.sa  dalle  parti  circostanti,  ed  in  ispecie  dai  mu- 
scoli, che  durante  la  loro  contrazione,  positivamente  s’ingrossano,  è l’unica 
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causa  che  vale  a dar  ragione  dell'  esistenza  delle  valvole.  La  colonna  sangui- 
gna d’una  vena  compre.ssa  dai  muscoli  limitrofi,  tenta  sottrarsi  per  due  dire- 
zioni, centripeta  e centrifuga.  La  direzione  centrifuga  non  viene  impedita 
dalla  poca  pressione  della  colonna  sanguigna  consecutiva.  Per  toglierla,  bi.so- 
gna  sia  chiuso  il  lume  della  vena  dalla  presenza  delle  valvole,  e reso  impos- 
sibile il  rigurgito.  E difatto  le  valvole  s’  adattano  nel  più  delle  vene  sì  esat- 
tamente, che  non  v'ò  possibilità  di  riflusso,  per  cui  la  pressione  muscolare 
va  nello  stesso  tempo  considerata  come  forza  motrice  nella  teoria  della  cir- 
colazione. Dal  sin  qui  detto  puossi  spiegare  il  fatto  anatomico , che  le  sole 
vene  profonde  soggette  alla  pressione  muscolare  possedono  doppie  valvole 
chiudenti  perfettamente. 

Ferite  di  vene  accessibili  alla  fasciatura  chirurgica  od  ai  mezzi  di  com- 
pressione, guariscono  presto  e facilmente.  La  guarigione  delle  ferite  fatte  dai 
salassi  ne  fa  fede.  Le  vene  recise  sanguinano  solo  dal  pezzo  più  discosto 
dal  cuore.  Troncando  però  una  vena,  nella  quale  il  sangue  scorre  contro  il 
proprio  peso,  e che  contemporaneamente  possiede  in  via  abnorme  un  comba- 
ciamento valvolare  insuflficiente,  I'  emorragia  mostrasi  anche  dal  pezzo  supe- 
riore della  vena.  In  amputazioni  al  terzo  superiore  della  coscia,  ove  la  vena 
crurale  soggiace  alle  addotte  condizioni,  e non  possedè  che  piccole  valvole, 
avviene  essa  di  frequente,  e richiede  perfino,  quando  minacci  pericolo,  l’ allac- 
ciatura delle  vene.  — spesse  anastomosi  di  vene  superficiali  e profonde  fra 
loro  apriranno,  nei  ristringimenti,  nelle  aderenze,  e compressioni  di  singole 
vene  per  tumori  morbosi  o pressione  muscolare  fisiologica,  alia  circolazione 
venosa  una  quantità  di  cateratte  collaterali,  per  le  quali  è ovviata  la  stasi, 
e per  altre  vie  diretto  il  riflusso  al  cuore.  Solo  dowanno  simili  canali  supplc- 
torii,  per  corrispondere  alla  grandezza  del  trasmesso  ufficio,  dilatarsi,  è sic- 
come per  regola  le  vene  profonde  trovansi  esposte  ai  detti  impedimenti,  così 
le  superficiali  ne  verranno  a preferenza  assoggettate.  La  giustezza  di  quest'opi- 
nione è confermata  dalla  finora  inosservata  disposizione  delle  valvole  nelle 
vene  di  comunicazione,  stante  che  la  valvola  esistente  nel  punto  di  partenza 
d'nn  vena  d'unione  da  una  profonda,  non  combacia  mai  esattamente,  e spesso 
(come  nella  piegatura  del  cubito)  manca  affatto,  all’  apertura  invece  d'inser- 
zione nella  vena  superficiale  essa  chiude  perfettamente.  Le  espansioni  di  vene 
sottocutanee  sono  quindi  pel  medico  pensatore  un  indizio  di  stenosi,  od  obli- 
terazioni di  tronchi  venosi  profondi.  — Le  dilatazioni  morbose  (varici)  si 
mostrano  di  frequente  in  tali  vene , in  cui  la  pressione  laterale  della  colomia 
sanguigna  è grande,  nè  viene  tolta  dalla  pressione  delle  parti  circostanti,  dun- 
que nelle  vene  superficiali,  nelle  quali  il  sangue  scorre  contro  la  propria  gra- 
vità, e più  di  spesso  nelle  lunghe  che  nelle  corte.  Sono  o semplici  espan.sioni 
a sacco  d'  un  punto  determinato  della  parete  vascolare,  od  invadono  una 
maggior  o minor  sezione  d'  un  tubo  venoso.  L’  ingrandimento  del  lume  è 
spessissimo  congiunto  anche  ad  accrescimento  della  lunghezza  della  vena. 
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espresso  da  tortuosità  od  aggomitolamento,  soprattutto  delle  vene  sottocu- 
tanee delle  estremità  inferiori  (si  dette  vene  spasmodiche).  Forse  1’  alter- 
nante situazione  delle  valvole  de'  rami  meno  ubbidienti  esse  all'  espansione, 
delle  pareti  d'nna  vena  poste  rimpetto  alle  valvole,  spiega  le  incurvature  ser- 
peggianti d'  una  vena  varicosa.  — Pregiudicando  la  flogosi  (flebite)  la  vitale 
facoltà  di  contrarsi  delle  vene  del  pari  che  nelle  arterie,  non  deve  recar  me- 
raviglia il  veder  insorgere  varici  in  seguito  di  processi  infiammatorii , senza 
che  s'abbia  però  a cercare  nella  flogosi  l'unico  suo  momento  occasionale.  — 
L' ingrossarsi  della  parete  veno.sa  determinato  dalla  flogosi  è il  motivo  per 
cui  tali  vene  non  si  rilas.sano,  venendo  recise,  e possano,  in  causa  del  loro 
bianco  colore  (specialmente  se  sanguinano)  venir  scambiate  per  arterie,  e sot- 
toposte erroneamente  all'  allacciatura.  I casi  di  questa  specie  non  sono  del 
tutto  rari  nelle  amputazioni  e legature  dei  vasi  di  estremità  morbose.  Chi- 
rurghi di  molta  stima  incorsero  in  questi  sbagli  (Duput/tren,  Wilhelm).  — 
La  flogosi  delle  vene  e la  discrasia  sanguigna,  che  l'accompagna,  ed  è forse 
da  quella  determinata  (decomposizione  purulenta  del  sangue,  pioemia),  è 
spesso  la  causa  dell'  esito  mortale  di  ferimenti  e di  operazioni  chirurgiche. 
Quanto  i chirurghi  temano  una  tale  malattia,  può  fame  testimonianza  il  detto 
d'uno  de'  più  celebri  operatori  inglesi  (A.  Cooper),  che  nelle  sue  lezioni 
sopra  questa  micidiale  infermità  s'  espre.sse:  di  voler  assoggettarsi  piuttosto 
alla  legatura  dell'  arteria  crurale  che  a quella  della  vena  safena  maggiore*). 

La  itWM  letteratura  delle  arterie. 


§.  49.  Vasi  linfatici  e cbiiiferi.  Uro  proprietà  anatomiche. 

Il  sistema  de’  vasi  linfatici  od  assorbenti  è un'  appendice  del  sistema 
venoso.  I tronchi  principali  dei  vasi  linflitici  sboccano  in  tronchi  venosi,  ed 
anche  vasi  linfatici  minori  si  dicono  passare  in  vene.  — La  struttura  dei  vasi 
linfatici  maggiori  concorda  con  quella  delle  vene  inmolti  punti.  Po.ssedono  l'epi- 
telio e la  membrana  di  fibre  longitudinali  delle  vene  ed  arterie;  la  membrana 
di  libre  anulari  è composta  di  fascetti  jirominziati,  spesso  divisi  da  m:iggiori 
interstizj , di  fibre  muscolari  (che  in  ispecie  nel  tronco  principale  del  sistema 
linfatico  — nel  condotto  toracico  — sono  assai  chiaramente  sviluppate);  la 
membr.ana  elastica,  e la  membrana  cellulare  esterna  consona  in  tutto  con 
quella  delle  vene.  I vasi  linfatici  più  fini  si  comportano  come  i vasi  capillari, 
senza  farsi  mai  microscopici.  Le  pareti  dei  vasi  linfatici  sono  più  sottili  che  in 
vene  egualmente  grosse,  ma  più  robuste,  e come  .sembra  più  dilatabili.  Tutti 


*)  nJf  / \eer«  aiked  which  of  thè  fotlowìno  ofieriitimis  l ivould  rnther  bave  per- 
formed  upon  miisetf,  vi*.,  thè  taphena  ifutjor  vein,  or  thè  femorat  arlerp  tied, 
J certainlif  shouid  choote  thè  ìatter."  Lectures  on  thè  principles  and  pratico  of 
Surgery.  I.K)ndon.  1839.  fit  Trad.) 
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i vasi  linOitici  maggiori  sono  proveduti  di  valvole,  che,  come  nelle  \-ene,  divi- 
donsi  in  valvole  semplici  de’  rami,  e doppie  dei  tronchi.  Al  disopra  delle  val- 
vole doppie  il  calibro  del  vaso  è rigonfio  da  due  lati,  per  cui  nelle  vecchie 
figure  i vasi  linfatici  appajono  come  cordoni  di  rigonfiamenti  cordiformi.  1 più 
fini  vasi  linfatici  non  sembrano  posseder  valvole,  ed  in  certe  loro  diramazioni 
(nel  fegato)  vengono  supplite  da  bassi  risalti  anulari  (Lauth),  che  non  ponno, 
a maggior  espansione  del  vaso,  impedire  un  movimento  retrogrado  del  con- 
tenuto. La  distanza  delle  valvole  susseguentisi  d’  un  vaso  varia  da  1" — 6”. 
Nel  tronco  principale  del  condotto  toracico  non  chiudono  mai  perfettamente, 
e secondo  Schwann  e Mailer,  possono  anche  in  vasi  minori,  ove  sono  suffi- 
cienti, venir  soverchiate  dalla  pressione  della  colonna  mercuriale.  Ma  ciò 
non  si  deve  prender  per  un  rovesciarsi  delle  valvole,  sibbene  per  un  loro  ade- 
guarsi (appianarsi),  che  necessariamente  à da  succedere  una  volta  per  forte 
espansione  laterale  dei  vasi  linfatici.  — Il  principio  dei  vasi  linfatici  non  è 
ancor  decisamente  stabilito.  La  diflficoltà  di  penetrare  con  injezioni  nel  sistema 
linfatico  dalla  parte  dei  tronchi  maggiori,  e la  somma  incertezza  della  ricerca 
microscopica  dei  minimi  vasi  linfatici  non  injettati,  offrono  un  grande  campo 
alle,  congetture  ed  alle  teorie.  Non  è assunto  di  questo  libro  1’  esaminare  le 
diverse  opinioni  vigenti  rispetto  a un  tal  problema,  e basti  I’  accennare,  che 
la  più  ammissibile,  la  quale  nello  stesso  tempo  à le  maggiori  osservazioni  in 
suo  fikvore,  è quella,  che  i vasi  linfatici  nelle  membrane  nascono  da  reti 
chiuse  di  diametro  molto  maggiore  delle  reti  dei  vasi  capillari,  nel  tessuto 
connettivo  aH'incontro  cominciano  con  libere  aperte  imboccature  ne'snoi  inter- 
stizii.  Fui  saldo  da  anni  in  quest'  opinione,  e vi  rinunzio  ancor  meno  adesso, 
che  i lavori  di  Brilcke  sui  villi  intestinali  contribuirono  tanto  ad  appoggiarla. 
— Le  origini  retifonni  sono  facilmente  dimostrabili  in  animali  a sangue  ireddo, 
i cui  vasi  linfatici  van  privi  di  valvole,  con  injezioni  dalla  parte  de'  tronchi, 
e nella  mucosa  del  tubo  intestinale  si  possono  esaminare  con  pari  facilità  nella 
loro  rigogliosa  pienezza.  L’  origine  dagl'  interstizii  del  tessuto  connettivo  è, 
dietro  i metodi  d’ iqjezione  di  Fohmann,  Arnold  e Panizza,  facile  a com- 
provarsi, potendo  il  mercurio  introdotto  nel  tessuto  connettivo  sottocutaneo  per 
una  piccola  ferita  della  pelle  esser  cacciato  con  metodica  pressione  nei  vasi 
linfatici.  Nelle  injezioni  dei  vasi  spermatici  del  testicolo  si  fa  anche  spesso 
r esperienza,  che  il  mercurio  stravasato  per  lo  scoppiare  d’un  vaso  spermatico 
nel  tessuto  connettivo  circostante,  riempiei  vasi  linfatici  del  funicolo  spermatico. 

Le  ÌDjezìoai  de’  rasi  linfatici  d’animali  a sangue  freddo,  colle  quali  ò compro* 
rata  appieno  Torìgine  dei  rasi  Unf.,  sulla  superfìcie  di  membrane  sierose  e mucose, 
reonero  da  me  eseguite  coi  soliti  liquidi  d'injezione  colorati  — non  con  mercurio.  Le 
origini  dei  rasi  linfatici  negli  organi  parenchimatosi  (glandule,  cerrello,  muscoli)  non 
furono  ancor  dimostrate  con  mezzi  artificiali,  e nella  midolla  cerebrale,  in  quella  delle 
ossa,  nell’  occhio,  e nell’  organo  uditorio  interno  non  si  trovarono  nemmeno  vasi  lin- 
fatici più  grossi.  — I rasi  chiliferi  (§.  39),  che  distinguonsi  dai  linfatici  solo  pel 
loro  oontenato,  e non  per  la  loro  struttura,  possono  serrire,  in  animali  uccisi  poco 
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dopo  la  digestione,  d'oggetto  di  ricerca  microsc.  nella  loro  naturale  pienezaa  di  chilo 
lattescente. 


§.  50.  Le^i  sul  decorso  dei  vasi  linfatici  e chiliferi. 

Pel  decorso  dei  vasi  linfatici  valgono  le  seguenti  leggi  generali: 

1 . Il  diametro  dei  vasi  linfatici  non  presenta  le  grandi  differenze  di  lar- 
ghezza e strettezza,  come  quello  dei  vasi  sanguigni,  cioè,  i minimi  vasi  lin- 
fatici sono  molto  più  grossi  dei  minimi  vasi  sanguigni,  all’incontro  i più  grossi 
vasi  linfatici  (condotto  toracico)  multo  più  sottili  dei  tronchi  principali  del 
sistema  de’  vasi  sanguigni  (aorta,  vene  cave). 

2.  1 vasi  linfatici  accompagnano  per  lo  più  le  vene,  dividonsi  quindi, 
come  (juesti,  in  superficiali  e profondi,  sono  però  sempre  di  calibro  minore, 
e più  numerosi,  e non  descrivono  nè  tortuosità,  nè  deviamenti,  ma  si  recano 
rettilinei  dalla  loro  origine  all'  inserzione  in  altri  vasi  linfatici  o vene.  Per 
questo  motivo  solo  devono  esser  più  dilatabili  delle  vene  decorrenti  più  o 
menu  arcuate.  L’  unico  tronco  principale  del  sistema,  il  condotto  toracico, 
forma  avanti  la  sua  imboccatura  nella  vena  innominata  sinistra  un  maggior 
arco,  conve.s80  all'  insù. 

3.  Percorrono  spesso  lunghi  tratti,  senza  ricever  rami,  si  biforcano  però 
più  di  frequente,  per  unire  di  nuovo  i rami  in  un  piccolo  tronco  (formazione 
d' isola),  o per  farli  sbocc.are  in  vasi  linfatici  vicini. 

4.  In  certe  e sempre  nelle  ste.sse  parti  del  corpo,  che  contengono  ordina- 
riamente maggiori  mas.se  di  te.ssuto  connettivo  (i  lati  di  flessione  delle  articola- 
zioni, le  fus.se  intermedie  nei  muscoli  del  collo  ecc.),  i vasi  linfatici  mani- 
fe.stano  uno  sforzo  di  semplificarsi  mediante  riduzione  del  loro  numero.  Pa- 
recchi di  loro,  cioè,  penetrano  in  una  sì  detta  gianduia  linfatica,  per  sortirne 
in  numero  minore.  Alcune  glaiidule  linfatiche  giacciono  nello  ste.s.so  invoglio 
di  tessuto  connettivo.  La  forma  delle  gianduia  è per  lo  più  ovale,  la  loro 
grandezza  di  1" — 1"  nel  diametro  maggiore.  Quanto  più  distanti  dal  punto 
medio  del  corp>o,  tanto  più  piccole  e.sse  .sono,  quanto  più  vicine,  tanto  più 
grandi.  I S'asi  linfatici  sortenti  da  una  gianduia,  ne  cercano  una  seconda,  terza, 
quarta  più  discosta,  prima  di  pxssare  nei  tronco  linfatico  principale.  Mentre 
ai  vasi  .sanguigni  venne  dato  un  corso  possibilmente  facile  e breve,  sembra 
che  la  natura,  legando  le  numero.se  glandule  linfatiche  ai  vasi  linfatici,  segua 
uno  scopo  opposto,  e faccia  fluire  nel  .sangue,  quanto  più  lentamente  è possi- 
bile, e i>er  un  labirinto  di  vie  corapli<  atis.simc,  la  ninfa. 

Si  creiiette  per  lungo  tempo,  che  i vasi  inferenti  si  di.scioglies.sero  nella 
gianduia  in  reti,  le  quali  servissero  d’  origine  agli  efferenti.  Però  .VoH  e 
Ludwig  mostrarono,  che  i va.si  linfatici  non  penetrano  nella  sostanza  delle 
glandule  linfatiche,  ma  s’aprono  in  piccole  cavità  della  gianduia  separate  fra 
loro  da  setti  di  te.ssuto  connettivo  derivatiti  daU'involucro  glaudulare  esterno. 
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Queste  cavità  contengono  una  polpa  bianchiccia,  in  cui  trovansi  nuclei  e cel- 
lule complete  pari  a quelle  delle  glandule  di  Peyer  del  tratto  intestinale.  Le 
cavità  non  ànno  epitelio,  che  pur  do^Tcbbero  avere,  quando  fossero  vere  con- 
tinuazioni e dilatazioni  dei  vasi  linfatici  inferenti. 

Se  nelle  glandule  linfatiche  gli  spazj  linfatici  comunichino  colle  rene,  e se  si 
diano,  oltre  il  condotto  toracico,  altri  rasi  linfatici  minori,  che  s'uniscono  alle  rene, 
gli  è una  controrersia  tuttora  indecisa.  Negli  animali  a sangue  freddo  non  si  pub  met< 
ter  in  dubbio  la  connessione  dei  minori  rasi  linfatici  col  sistema  renoso.  Possodo  in 
proposito  le  più  conrincenti  preparazioni  non  injcttate  col  mercurio.  Anche  negli  ani- 
mali a sangue  caldo  riderò  Lauth  (nell*  oca,  rasi  linfatici  della  coscia  recantisi  alla 
rena  crurale),  e Fohmann  (nella  phoca  vitulina,  rasi  linfatici  del  mesoiterio  ree  ali- 
tisi alla  rena  cara)  tali  imboccature,  che  in  reto  appajono  alquanto  sospette,  essen- 
dosi scoperte  con  ìnjezioni  di  mercurio.  A priori  non  risulta  impossibile,  che  rasi  lin- 
fatici minori  offrano  le  stesse  imboccature  iu  rene,  dei  massimi,  precorrendo  solo 
quest*  ultimi.  Non  si  arrebbe  allora  a con;:iderare  Tinserzione  d'un  raso  linfatico  mi- 
nore in  una  rena,  che  come  un*  anomalia,  all’  incirca  come  una  precoce  partizione 
d'un  tronco  arterioso.  Essendo  inoltre  comprorato  da  esperimenti,  che  anche  le  rene 
capillari  assorbono,  e che  Tallacciatara  della  rena  del  pari  che  la  stenosi  patologica 
0 l’obliterazione  di  essa  determinano  una  raccolta  di  fluidi  sierosi  nel  tessuto  con- 
nettiro,  e nelle  carità  del  corpo,  tanto  più  ammissibile  appare  la  comunicazione  in 
discorso.  In  animali  a sangue  caldo  non  ne  feci  esperienza,  all*  incontro  in  animali 
a sangue  freddo,  e soprattutto  nella  classe  dei  pesci,  ore  injettai  i rasi  linfatici  del 
peritoneo  per  le  rene  renali  nel  modo  più  conrinc«ite,  e senza  alcuna  traccia  di  stra- 
raso,  ne  considero  la  trasfusione  come  cosa  decisa.  I rasi  linfatici  del  fegato  degli 
anfibi!  (ofidiani)  empionsi,  colle  ìnjezioni  più  circospetto  della  rena  porta,  assai  re- 
golarmente. Ulteriori  esperienze  dimostreranno  fi^no  a qual  punto  possiamo  da  tali 
premesse  passare  ad  induzioni  risguardanti  gli  animali  rertebrati  superiori,  e l’uomo. 
Finché  s'opera  con  mercurio,  la  decisione  d’un  qnesito  di  tanta  sottigliezza  rimarrà 
sospesa.  Fra  quelli,  che  s'occuparono  praticamente  d'injezioni  di  rasi  linfatici  parteg- 
giano per  lo  sbocco  di  minori  rasi  linfatici  in  rene:  Fohmeum,  lÀppi»  LoutA,  Hoitit 
LuchtfoannM»  Fo/entm,  contro  di  esso:  HaUer,  Panixsa,  Ro$enthalt  SSmmorringt  Fox, 
O.  Mùìler.  Lo  stesso  Mateagni  confessa,  che  per  far  passare  il  mercurio  nelle  rene, 
rìchiederebbesi  una  pressione  maggiore.  Imboccature  di  più  grossi  tronchi  di  rasi 
linf.  in  rene  Tennero  descrìtte  da  Duvemoy,  Abt.  Kaaw,  Kulmut,  Uebmstreii,  Mer 
trud,  WuUer  e PtUruhan  (archir.  di  MaUor,  1845-  fase.  1.).  Nel  majale,  secondo 
pQHÌjga,  apparirebbe  un  collegamento  costante  fra  la  rena  aaigo  ed  il  condotto  to- 
racico, il  che  non  si  rerifica. 

§.51.  Osservazioni  ilsioiogiche  e pratiche. 

La  contrattilità  dei  vasi  linfatici  e chiliferi  è generalmente  riconosciuta. 
Secondo  O.  MùUer,  nel  condotto  toracico  denudato  d’  una  capra  sussegui- 
rono contrazioni  a forte  stimolo  galvanico,  Uenle  le  vide  in  quello  d’un  mal- 
fattore morto  sotto  la  manuaja,  mediante  applicazione  dell'apparecchio  ruta- 
tore,  e da  molti  osservatori  si  scorsero  nei  vasi  assorbenti  turgidi  di  chilo 
del  mesenterio  d'  un  animale  vivo.  Le  dilatazioni  pnlsanti  dei  vasi  linfatici 
(cuori  linfatici)  degli  anfibi!  e degli  uccelli  possedono  fibre  muscolari  svilup- 
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paté  assai  distintamente.  La  contrattilità  è oltracciò  un  postulato  a priori, 
giacché  altrimenti  il  movimento  piogressivo  della  linfa  ci  sarebbe  un  enigma 
indissolubile.  — Il  fine  fisiologico  dei  va.si  linfatici  è quello  di  ricondurre  per 
assorbimento  nella  circolazione  i principj  fluidi  del  sangue,  che  sortiti  dai 
vasi  capillari,  servirono  allo  scopo  nutritivo.  Lo  sceveramento  mediante  i va.si 
capillari,  e 1’  assorbimento  pei  vasi  linfatici  devono  andar  di  pari  passo.  Gli 
è facile  il  riconoscere  in  quanti  modi  possa  venir  turbato  questo  rapporto  di 
proporzione.  Trasportando  i vasi  linfatici  meno,  di  questo  sceverino  i vasi 
capillari,  nasce  la  stasi  e I'  accmnulamento  della  materia  sceverata,  che  nella 
lingua  medica  diccsi  tumefazione  aequosa  (edema),  od  in  grado  maggiore, 
idrope.  — Nell’attività  assorbente  dei  vasi  linfatici  scorgesi  una  fonte  copiosa 
del  loro  spesso  infermare.  Ricevendo  essi  materie  stimolanti  nocive,  non 
importa  se  generate  nell'  organismo,  od  incorporatevi  per  ferimento  (ferite 
avvelenate,  alle  quali  appartengono  anche  i ferimenti  derivanti  da  dissezione 
cadaverica),  possono  infiammarsi,  comunicare  la  flogosi  alle  glandule  linfa- 
tiche ricche  di  vasi  sanguigni,  e detenniname  tumefazioni,  ostruzioni,  ed  indu- 
rimenti trovati  si  di  sovente  nei  cadaveri.  Associandosi  spesso  a tali  ferite 
avvelenate  anche  la  flebite,  le  cui  conseguenze  sono  frequenti  volte  si  letali, 
evidente  ne  risulta  il  loro  pericolo,  (llunter,  Hunczowski  ed  il  mio  rispet- 
tabile collega  KoUetechka  tropjro  presto  alla  scienza  rapito,  morirono  per  es- 
sersi feriti  dissecando.)  — La  causa  del  movimento  linfatico  sta  nella  contratti- 
lità dei  vasi,  le  valvole  non  concederanno  il  progresso  che  in  direzione  cen- 
tripeta; la  causa  dell’  assorbimento  all’  incontro  è sconosciuta.  La  spiega- 
zione dell’assorbimento  messa  in  campo  da  Valentin  darebbe  ragione  deU’ori- 
gine,  ma  non  del  perdurare  di  questa  attività.  Egli  è bensì  giusto  che  il  siero 
sanguigno  più  ricco  di  sali  possa  dietro  le  leggi  dell’  endosmosi,  penetrare 
per  la  parete  de’  v.asi  linfatici  nella  loro  cavità  piena  di  fluido  acquo.so;  però 
se  il  vaso  linfatico  s'  empi  già  di  siero  sanguigno,  ces.sa  la  causa  chimica 
dell’  endosmosi,  se  non  si  volesse  annnettere  una  continua  formazione  d’acqua 
nell’  intento  dei  vasi  linfatici.  Lo  spazio  vuoto  immaginato  per  I’  allontana- 
mento della  materia  già  assorbita,  non  può  anch’  esso  spiegare  la  continua- 
zione dell’  assorbimento,  avvegnaché  la  quivi  necessariamente  richiesta  pres- 
sione dell’  aria  può  togliere  il  lume  del  vaso  linfatico  compressibile  del  pari 
che  determinare  l’ insinuarsi  del  fluido  circostante. 

Un  antagonismo  singolare,  ed  in  riguardo  pratico  non  ancora  apprezzato 
regna  fra  1’  assorbimento  dei  vasi  linfatici  e chiliferi.  Negli  animali,  che  sof- 
frirono lunga  fame,  si  trovano  i vasi  linfatici  turgidi  di  fluido,  i chiliferi  aU’iu- 
contro  vuoti,  ed  in  un  animalo  ucciso  dopo  abbondante  pasto  si  mostra  il 
contrario.  L’assorbimento  interstiziale  può  quindi  .accrescersi  colla  fame; 
mentre  in  quelle  malattie,  in  cui  deve  venir  depresso , bi.sogna  evitare  una 
parca  dieta.  Negli  animali  uccisi  da  generose  sottrazioni  di  sangue,  scor- 
gonsi  pieni  i vasi  linfatici,  e Paumento  d’assorzionc  pei  salassi  è conosciuto 
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anche  nella  pratica  medica.  Sembra  qua.si  die  i vasi  linfatici  s'affrettino  di 
compensare  la  perdita  sofi'erta  dal  sistema  vascolare  per  le  deplezioni  san- 
guigne. Che  queste  difficoltino  contemporaneamente  la  sortita  del  plasma 
sanguigno  dai  vasi  capillari,  gli  è una  conseguenza  necessaria  della  diminuita 
capacità  vascolare,  e del  congiuntovi  aumento  di  densità  delle  loro  pareti. 

Il  contenuto  fluido  dei  vasi  efferenti  d’una  gianduia  linfatica  maggiore 
in  vicinanza  dell’  origine  del  condotto  toracico  distinguesi  da  quello  degl’  in- 
ferenti pel  suo  coloramento  più  ros.su,  e per  la  nmggiure  proclività  alla  coagu- 
lazione. La  linfa  bisogna  quindi  siasi  fatta,  durante  il  suo  passaggio  per  una 
gianduia  linfatica,  più  ricca  di  fibrina,  ed  abbia  ricevuto  pigmento  rosso. 
Non  occorre  dimostrare  che  ciò  succeda  per  mediazione  de’  vasi  sanguigni. 
Questo  cambiamento  denotasi  col  nome  d’  asiimilazione. 

Letteratura.  Sulla  struttura  de’  Tasi  linfatici:  tìmle,  anatomia  generale, 
pag.  542  e seg.,  e le  sue  Symbolae  ad  anat.  rill.  ìntest.,  pag.  1.  — sul 

tesiiuto  del  condotto  toracico  e dei  rasi  linf.,  nel  di  lui  repertorio,  voi.  II.  1837.  — 
Sulla  comunicazione  dei  fasi  linf.  colle  vene,  vedi  Todizione  dell’  anat.  di  Hildebrandt 
di  K.  n.  Wéhtr^  voi.  3.  pag.  131  e seg.  V.  Fohmann^  ricerche  sulle  unioni  de'  va&i 
assorbenti  colle  vene.  Heidelberga.  1821.  — O.  Breschett  le  système  lympbatiqne, 
considéré  sous  ses  rapporta  anat.  physiol.  et  pathol.  Paris.  1836.  — 0.  Hrrbit,  il 
sistema  de’  vasi  linf.  e le  sne  funzioni.  Gottinga.  1844.  ~ /■  Ooodtir  e H.  D.  S. 
Ooodsìr,  anat.  and  path.  observations.  Edinb.  1845.  pag.  44.  — H.  Wét/rieh,  de  struc* 
tura  vasorum  lymphaticorum.  Dorpat,  1851.  — F.  yoll  (e  Ludwig)  nella  gazzetta  di 
UerUe  IX.  pag.  52-  — J-  Engel,  quartale  di  Praga.  1850.  pag.  111.  — 0.  Ihufel- 
der,  sulla  struttura  delle  glandolo  linf.  Breslaria,  1851.  — V’edi  i rapporti  fisiol. 
nell’  articolo  .assorbimento*  di  K^lrechner,  nel  dizioD.  port.  di  fisiol.  di  Wagner,  e 
Bidder,  sulla  quantità  di  chilo,  che  pel  condotto  toracico  vien  recata  al  sangne,  arch. 
di  Mailer  1845.  pag.  46 — 59- 


Contenuto  del  sistema  vascolare. 

S.  52.  Sangue.  Sna  analisi  microscopica. 

Il  sangue  è il  fluido  rosso,  coagulabile,  salso,  che  empie  la  cavità  dei 
vasi,  ed  in  continuo  movimento  va  agli  organi  e da  essi  ritorna.  La  Sacra 
Scrìttnra  lo  chiama  corpo  fluido,  espressione  da  prendersi  non  actu , ma  po- 
tentia,  contenendo  il  sangue,  qual  sorgente  d’alimento  generale  per  tutti  gli 
organi,  le  materie  delle  quali  essi  si  generano  e nutrono. 

Osservato  nel  .suo  stato  vivo,  il  che  è possibile  solo  in  parti  trasparenti 
di  piccoli  animali,  mostra  una  celta  mescolanza  di  principj  solidi  e fluidi,  la 
quale  dopo  morte,  o nel  sangue  estratto,  cambiasi  dando  luogo  ai  fenomeni 
della  coagulazione. 

.tfanuale  ili  Anatomia.  H 
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a)  Parte  coetituente  solida  del  sangue. 

La  parte  costituente  solida  del  sancue  umano  appare  qual  innumerabile 
quantità  di  granelli  rossigni,  nuotanti  nel  lignore  fluido,  un  po’  giallo- 
gnolo, e pellucido  del  sangue  (plasma  sanguigno).  I granelli  sanguigni  chia- 
mansi  impropriamente  globetti  o sferette  del  .sangue,  non  rappresentando 
essi  globi,  ma  di.schi,  che  veduti  dalla  parte  del  margine  appajono  2 — 4 
volte  più  sottili  die  da  quella  del  piano.  Il  loro  diametro  importa  nel  ter- 
mine medio  0,0028".  Il  nucleo  veduto  da  alcuni  (Nasse)  nei  granelli  sangui- 
gni non  esiste  realmente  in  quelli  affatto  recenti  dei  mammiferi  e dell’  uomo. 
Negli  altri  vertebrati  è evidentissima  la  sua  presenza.  L’involucro  dei  gra- 
nelli sanguigni  è una  membranella  semplice,  senza  struttura,  la  cui  base  chi- 
mica è ralbumina  (globulina).  L’involucro  racchiude  una  cavità,  nella  quale 
è contenuta  la  materia  colorante  rossa  del  sangue,  consistente  di  globulina 
ed  ematina.  Questa  materia  colorante  è solubile  nell’  acqua,  ed  e.ssendo  l’in- 
volucro dei  granelli  sanguigni  penneabile  all’  acqua,  può  quella  estrarsi  da 
questa.  I granelli  sanguigni  sono  dunque  vescichette  o cellule. 

Oltre  ai  granelli  sanguigni  coloriti  trovasi  ancora  una  scarsa  quantità  di 
globetti  doppiamente  grossi , incolori,  del  diametro  di  0,005",  con  contenuto 
granuloso.  Il  nucleo  e i due  tre  corpetti  nucleari  sono,  o da  bel  principio  rico- 
no.scibili,  o cominciando  la  coagulazione,  o trattandoli  coll’  acido  acetico. 
Mostrano  la  massima  consonanza  coi  corpetti  della  linfa  e del  chilo,  e coi 
granelli  esistenti  nel  pus  fresco  (corpetti  purulenti),  per  cui  non  devesi  far 
gran  calcolo  della  prova  microscopica  riguardo  alla  presenza  di  pus  nel  sangue. 
Sono  veri  corjietti  linfatici,  dai  quali  devono  fonnarsi  granelli  sanguigni 
coloriti. 

b)  Parte  eostitnente  fluida  del  sangue. 

La  parte  costituente  fluida  del  sangue  è una  soluzione  di  fibrina  ed  albu- 
mina nell’  .acqua,  contenente  oltracciò  una  scarsa  quantità  di  caseina  (princi- 
[lalmente  nel  sangue  delle  gravide  e lattanti),  estrattivo,  grasso  e sali,  fra  cui 
prevale  più  di  tutto  il  muriato  di  soda.  Si  dimostrarono  pure  nel  sangue 
traccie  di  urea  e bilifeina.  Un  principio  volatile,  che  si  diparte  sotto  forma 
di  vapore  con  acqua  dal  sangue  cavato  di  recente,  determina  1’  odore  carat- 
teristico .animale  del  vapor  sanguigno  (vapore  od  alito  del  .sangue).  Dai 
rapporti  del  sangue  colla  digestione  e colle  secrezioni  è facile  il  comprendere, 
come  il  pl.asma  sanguigno  si  faccia  eziandio  portatore  delle  materie  straniere, 
che  giungono  coi  cibi  o fonn,achi  nel  corpo,  e devono  mediante  i diversi 
organi  .secretorii,  venir  nuovamente  da  esso  sceverati.  Anche  delle  specie 
d’  aria  vanno  unite  al  sangue  (all’  incirca  come  i giis  nelle  acque  minerali),  e 
sviluppansi  per  la  ma.ssima  parte  sotto  la  macchina  pneumatica.  L’acido  car- 
bonico, l’ossigeno,  e l’azoto  sono  già  diffinitivamente  comprovati. 
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§.  53.  Coagulazione  del  sangue. 

Il  sangue  cavato  dalla  vena  si  rapprende  (coagulazione  del  sangue). 
L’essenziale  di  questo  proce.sso,  che  può  anche  aver  luogo  in  certe  patologi- 
che circostanze  neW  interno  (nella  flognsi),  od  all’  esterno  de’  vasi  (negli 
stravasi  sanguigni)  è quanto  segue: 

La  coagulazione  del  sangue  non  è a vero  dire  che  una  coagulazione 
della  sua  fibrina.  II  .sangue  estratto  di  recente  comincia  in  2 — 5 minuti  a 
rappigliarsi,  forma  sul  principio  una  ma.ssa  molle,  gelatinosa,  tremolante, 
che  va  sempre  più  ristringendosi,  e spreme  da  se  un  fluido  lurido -giallo- 
gnolo, in  cui  nuota  il  grumo  sanguigno  con.solidatosi.  Questo  grumo  dicesi 
placenta  o crassamento  del  sangue;  il  fluido  nel  quale  nuota  è il  siero  del 
sangue.  Di  che  consta  la  placenta?  — La  fibrina,  che  trovavasi  .sciolta  nel 
plasma  sanguigno,  si  separa  col  coagularsi  in  forma  solida,  e racchiude  in  .se 
per  la  sua  contrazione  i granelli  sanguigni  rossi.  Il  ])lasina  sanguigno  meno 
la  fibrina  è perciò  il  siero  del  sangue,  la  fibrina  più  i granelli  sanguigni,  la 
placenta  del  sangue.  Coagulandosi  la  fibrina  lent:unente,  i granelli  sanguigni 
anno  tempo  bastante  di  calare  per  la  loro  gravità  alcune  linee  in  basso,  prima 
che  la  fibrina  si  sia  fonnata  in  un  coagulo  più  solido.  Gli  strati  superiori 
della  placenta  non  conteranno  per  ciò  alcun  granello,  appariranno  dun- 
que bianchi,  formando  una  massa  più  o meno  den.sa  e tenace,  che  porta  il 
nome  di  crosta  della  placenta,  cotenna.  Quanto  più  lentamente  il  .sangue 
si  coagulò,  tanto  più  grossa  sarà  la  cotenna,  e quanto  più  ricco  di  fibrina 
ei  fu,  tanto  più  densa  quella.  Predominando  nelle  malattie  infiammato- 
rie, ed  in  ispecie  nel  reumatismo  acuto,  queste  condizioni,  la  cotenna  chia- 
masi eziandio  crosta  infiammatoria  o pleuritica,  ed  in  causa  della  sua 
tenacità  anche  crosta  lardacea.  Il  sangue  delle  gravide  e puerpere  mostra 
pure  una  grossa  cotenna.  Se  .aggiungonsi  al  .sangue  tali  materie,  che  rallen- 
tino il  suo  coagularsi,  allora  la  cotenna  risulterà  naturalmente  più  grossa,  che 
nel  sangue  rapprendentesi  con  celerità.  Se  si  toglie  al  sangue  la  sua  fibrina 
sbattendolo  con  verghe,  esso  non  si  coagula  più.  Siccome  i medici  fanno  tuttora 
gran  calcolo  della  grossezza  della  cotenna,  e la  prendono  per  un  segno  di  crasi 
flogistica  del  sangue,  vogliano  essi  riflettere , qual  influsso  esercitino  i far- 
machi porti  all’  ammalato  (specialmente  i sali  medii,  sì  di  spesso  prescritti 
agl’  infermi  di  flogosi)  sul  rallentamento  della  coagulazione,  quindi  sulla  gros- 
sezza della  cotenna.  — La  coagulazione  del  sangue  è l’espressione  dell’  estin- 
guentesi  sua  vita,  ed  i cambiamenti,  ch’indi  in  poi  subisce,  sono  determi- 
nati da  processi  chimici  di  decomposizione  — putredine. 
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§.  54.  llteriorl  dettagli  sulla  condizione  chimica  e microscopica  del 

sangue. 

Il  siero  del  sangue  è ricchissimo  di  albumina,  che  si  rapprende  riscaldan- 
dola, e lascia  indietro  l'acqua  co’  suoi  sali  ed  estrattivi.  — La  placenta  può 
essere  privata,  lavandola,  della  materia  colorante  dei  racchiusi  granelli  san- 
guigni, e rappresentarsi  come  una  massa  solida,  tenace,  bianca,  composta  di 
elementi  filiformi  (fibrina).  Questa  non  è però  pura,  ma  racchiude  ancora 
gli  avanzi  degl'  involucri  dei  granelli  sanguigni  distratti  nel  lavarli. 

Air  analisi  microscopica  del  sangue  s'adatta  nominatamente  il  sangue 
degli  anfìbii  nudi,  i cui  granelli  sanguigni  sono  molto  più  grandi  di  quelli  dei 
mammiferì.  1 granelli  sanguigni  ovali  e schiacciati  della  rana  comune  anno 
il  diametro  massimo  di  0,010”,  il  minimo  di  0,006",  quelli  del  proteo  sono 
:issol irtamente  i maggiori,  e visibili  anche  ad  occhio  nudo.  Coagulandosi  pre- 
sto il  sangue  ottenuto  dalla  ferita  d'un  animale,  per  cui  viene  sconcertata 
l'indugine  microscopica,  fa  d’uopo  che  la  tendeirza  del  sangue  alla  coagula- 
zione venga  raffrenata  coll’  aggiunta  di  piccolissima  quantità  di  carbonato  di 
potassa  sciolto,  oppure  privato  il  sangue  raccolto  di  fresco  da  un  animale 
maggiore , della  sua  fibrina  (giacché  questa  è la  causa  della  coagulazione), 
.sbattendolo  con  verghe.  Se  si  sbatte  il  sangue  con  verghe,  la  fibrina  s'appic- 
cica in  fili  e branelli  alla  verga,  e ciò  che  rimane  è siero  con  dischetti  san- 
guigni, che  con.servano  inalterate  per  più  ore  la  loro  forma  e grandezza.  Quando 
negli  ultimi  istanti  della  vita  la  massa  sanguigna  si  dispone  alla  dissoluzione, 
i fascctti  muscolari  intenti  del  cuore,  ed  i fili  tendinei  d’appicco  delle  val- 
vole , la  cui  meccanica  azione  sul  sangue  durante  la  contrazione  del  cuore  è 
paragonabile  al  percuotere  con  verghe,  determineranno  una  simile  separa- 
zione della  fibrina,  ed  un  appiccicarsi  di  e.ssa  ai  liberi  fascetti  carnosi  e fili 
tendinei  della  superficie  interna  del  cuore,  d'onde  nascono  i si  detti  polipi 
fibrosi  del  cuore  (secondo  la  vecchia  espressione),  che  trovansi  in  maggior  o 
minor  quatitità  in  ogni  cadavere,  il  cui  sangue  si  rapprese,  e che  devono  la 
loro  origine  a rapporti  puramente  meccanici  negli  ultimi  atti  vitali. 

Nel  siero  del  sangue  i granelli  sanguigni  serbano  a lungo  inalterate  le 
loro  proprietà.  Coll’aggiunta  di  acqua  le  forme  schiacciate  gonfiandosi  si  fanno 
rotonde,  e soggiacciono  ad  un  cambiamento,  che  termina  colla  loro  mina.  Per 
cui  non  si  ponilo  sottoporre  i granelli  sanguigni  all'  osservazione  microsco- 
pica che  nel  siero,  o nel  bianco  d'uovo  fresco,  od  in  acqua  inzuccherata. 

Nel  sangue  della  rana  ogni  granello  sanguigno  cosi  trattato,  mostra  un 
nucleo,  il  quale,  finché  circola  il  sangue  nelle  vene,  non  vedesi  che  per  ecce- 
zione. Questo  nucleo  siede  sulla  superficie  intenta  dell’  involucro  del  gra- 
nello sanguigno,  e non  nel  mezzo  della  sua  cavità;  giacché,  se  un  granello 
sanguigno  rotola,  non  si  vede  il  nucleo  nel  centro  del  movimento.  — Osser- 
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vando  una  certa  cautela  si  può  sceverare  il  siero  dai  granelli  con  una  carta 
filtrante  non  troppo  fina.  1 granelli  rimangono  sul  filtro,  e raccolti  in  un  vetro 
da  orologio  contenente  acqua,  questa  ne  estrae  dapprima  la  materia  colo- 
rante, con  che  diventano  si  diafani,  che  il  nucleo  loro  appare  solo  circondato 
da  un’  areola  fina,  pallida  — rinvolucro  scolorato.  L’aggiunta  di  tintura  di 
jodio  rende  di  nuovo  palese  il  confine  dì  quest’  areola.  I/invoIucro  imbeven- 
do.si  d’acqua,  dovrà  finalmente  scoppiare.  Rotto  che  sia  avvizzisce,  ed  il 
nucleo  sporge  fuori;  questo  non  soffro  cambiamento  dall’  acipia. 

Il  niotÌTo,  per  cui  dÌTerst  autori  parlano  anche  d'mi  nucleo  dei  globetti  bang, 
umani,  è posto  forse  in  cih,  che  i granelli  sanguigni  schiacciati  curvansi  spesso  sotto 
il  inicroNCopio  a guisa  dì  nappo  (rappresentano  dÌKbi  o piatellini  conresso-concari). 
triaeendo  un  tal  dÌKo  in  modo,  che  venga  veduto  dalla  parte  piana,  il  puato  più 
alto  o più  basso  della  sua  curvatura  non  può  scorgersi  in  quella  situaiione  del  foco, 
nella  quale  appare  distinto  il  margine.  Si  dovrà  quindi  vedere  un  anello  chiaro  con 
macchia  centrale  più  scura,  e que-ta  macchia  fu  tenuta  per  un  nucleo.  1 granelli 
sanguigni  a foggia  di  nappo  o disco  manifestano  una  singolare  tendenza  d'unirsi  in 
colonne  come  piatti  sovropposti  gli  uni  agli  altri. 

I.A  materia  colorante  rossa  dei  granelli  sanguigni  estratta  dall'  acqua  chia- 
masi ematina,  rinvolucro  scolorato  di  quelli  globulina  (Bereeliue). 


Per  U compo»izio»e  chimica  del  .ier„  del  La  d,,  secondo  Le  C’u,.» 

«mgae  .erre  la  «gueme  analUi  di  Cerne.  ^ ^ 

In  1000  parti  di  siero  trovaosi: 
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. 900.0 
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. 780,15—785,59 

Albumina 

. 80.0 

Fibrina 

2,10— 

3.56 

Colestearina 

5,0 

Albumina 

. 65,09— 

69,42 

Muriate  di  »oda  . . . 

♦,0 

' Corpetti  sanguigni . . . , 

133,00—119.63 

Acidi  gra.ssi  volatili  . 

3.0 

(rrasso  cristallino  . . . . 

2,43— 

4.30 

Bilifetna 

3,0  1 

: Grasso  liquido 

1,31— 

2,27 

Serolina 

1,0' 

Estratto  alcoolico  . . . 

1.79— 

1.92 

Solfato  di  potassa  . . 

0.8 

Estratto  acquoso 
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2.01 

Solfato  di  soda  . . . 

V 

0,8 

Sali  a base  alcalica  . . 
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7.30 

Soda 
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1 Sali  di  calce  e magnehia. 

ed 

Fosfato  di  soda  ■ ■ . 

0.4 

ossido  di  ferro  . . . . 

2,10— 

1.41 

Fosfato  di  calce  . . . 

. 0,3 

Perdita 

2,40— 

2.59 

Calce 

. . 0.2 

1000 

1000 

1000 

La  cenere  dei  granelli  sanguigni  consta,  secondo  Beraelm» 

, d'ossido  di 

ferro. 

terra  calcarea,  fosfato  e carbonato  di  soda,  fosfato  d'o&sido  di  ferro,  in  cui  il  conte- 
nuto ferroso  spetta  unicamente  all'  ematina.  — In  età  avanzata,  del  pari  che  nella 
clorosi,  e dopo  ripetuti  salassi,  il  numero  dei  granelli  sanguigni  diminuisce. 

Il  sangue  renoso  e l'arterioso  non  distinguonsi  per  la  diversità  commensurabile 
della  forma  e grandetta  dei  granelli  sanguigni,  ma  pel  loro  contenuto  gaaoso.  Se- 
condo Magnue  troverebbesi  nel  sangue  arterioso  più  ossigeno  in  proponione  all'  acido 
carbonico.  — 1 globetti  scolorati  sono  più  frequenti  nel  sangue  venoso,  che  nell'  ar- 
terioso. 
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§.  55.  Osservazioni  fisiologiche  sul  sangue. 

Il  sangue  detennina  pel  suo  vitale  rapporto  cogli  organi  la  loro  vitale 
attività,  somministrando  i materiali  necessari  alla  loro  esistenza.  I granelli 
sanguigni  non  sono  immediatamente  interessati  nell’  ufficio  nutritizio,  cioè  non 
vedesi,  nell’  e.same  microscopico  di  parti  vive  e trasparenti,  alcuna  sferetta 
sanguigna  penetrare  dai  vasi  nei  tessuti,  per  trasformarsi  in  que.sti.  11  solo 
plasma  ne  sorte,  e diffbndesi  per  imbibizione  fra  le  minime  particelle  della 
massa,  al  che  fare  sembra  concorrere  anche  la  capillarità  fisica.  Le  opinioni 
prima  ^^genti  di  dichiarare  le  parti  di  te.ssuto  filiformi  quali  aggregazioni  di 
granelli  sanguigni,  sono  già  da  lungo  abbandonate,  deviando  i diametri  delle 
parti  di  tessuto  filiformi  in  più  o meno  da  quelli  dei  granelli  sanguigni.  — 
Gli  organi  manifestanti  intensive  attività  nutritive  e secretorie,  .abbisognano 
d’un  più  copioso  afflusso  di  plasma,  e crescendo  col  numero  e colla  finezza 
dei  vasi  capillari,  la  superficie  stillante  il  plasma,  la  dovizia  o povertà  di 
vasi  capillari  sarà  un’  espressione  anatomica  per  l’energia  dell’  attività  fisio- 
logica d’un  organo.  Quanto  necessario  sia  il  sangue  pel  mantenimento  delle 
funzioni,  se  l’os.serva  meglio  di  tutto  nel  cervello,  che  nel  momento,  in  cui 
gli  è tolto  l’afflusso  del  sangue,  sospende  la  sua  attività.  E ciò  è tanto  più 
singolare  in  quanto  che  appunto  il  cervello,  ed  in  ispecie  la  sua  sostanza  mi- 
dollare, penuria  .issai  di  vasi  capilhiri,  e vedesi,  qu.i.si  senza  volerlo,  indotti 
all’  ammissione  de’ vasi  .sierosi.  Negli  stessi  organi,  la  cui  a.s.similazione  è po- 
chissimo energica,  una  ricca  formazione  di  vasi  capillari  può  rendere  neces- 
sario un  abbondante  afflusso  di  sangue,  quando,  cioè,  la  materia,  della  quale 
è composto  l’organo,  e che  deve  ricevere  dal  sangue,  non  si  trovi  in  questo, 
che  in  isc.irsissima  quantità.  Per  somministrarne  (pianto  abbisogni,  deve  re- 
carsi molto  sangue  all’  organo.  Così  p.  e.  lo  scarso  contenuto  di  sali  calca- 
rei nel  sangue,  spiega  la  ricchezza  di  vasi  della  sostanza  ossea.  — Se  il 
plasma  si  va  as.sorbendo  per  imbibizione  in  parti  di  tessuto  più  discoste,  i 
tessuti  mancanti  di  vasi  s,inguigni  non  devonsi  supporre  in  diffetto  di  nutri- 
zione , come  non  à multo  credevasi  dei  cornei , purché  stiano  in  contiguità 
con  tessuti  ricchi  di  sangue. 

L’ossenazione  della  circolazione  noi  vasi  capillari  vivi  insegna,  che  a.  i 
granelli  sanguigni  non  toccano  la  parete  interna  di  quelli,  ma  vengono  tratti 
in  rapida  corrente  lungo  l’asse  del  vaso.  .Solo  ne’  polmoni  (come  vedesi  nel 
tritone)  le  sferette  sanguigne  toccano  la  superficie  interna  de’  vasi.  Egli  è 
molto  probabile,  che  questa  differenza  finora  inosservata  della  circolazione 
de’  polmoni  e del  corpo,  abbia  luogo  per  facilitare  ai  granelli  sanguigni  il  ri- 
cevimento dell’  ossigeno  penetrante  attraverso  la  parete  vascolare,  fi.  Nel 
sistema  capillare  non  succede  il  movimento  del  sangue  a ondate,  ma  unifor- 
memente. y.  I vasi  capillari  non  c.imbiano,  senza  l’azione  di  stimoli,  il  loro 
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diametro,  ma  sì  bene  i granelli  sanguigni,  che,  per  passare  per  vasi  più  an- 
gusti, si  distendono  in  lunghezza,  senza  perù  toccare  la  parete  vascolare. 
b.  Negli  angoli  di  divisione  dei  vasi  capillari,  paragonabili  ad  uno  sperone 
che  sporge  contro  la  corrente,  resta  spesso  sospesa  trasversalmente  una  sfe- 
retta sanguigna,  piegasi  verso  i due  rami,  e sembra  incerta  quale  debba  sce- 
gliere, finche  infine  vien  tratta  in  quello,  in  cui  più  s'internava.  <.  1 corpetti 
linfatici  (corpetti  sanguigni  incolori)  ruotolano  rasente  la  parete  vascolare,  e 
inuovunsi  con  celerità  visibilmente  minore  dei  granelli  sanguigni.  Ciò  si  basa 
sul  fatto  da  tutti  conosciuto,  che  in  una  corrente  il  moto  lungo  le  rive  è più 
lento,  che  nel  mezzo.  Il  trapelare  del  plasma  per  la  parete  de'  vasi  ca- 
pillari non  è oggetto  di  contemplazione  microscopica,  v-  Trovandosi  l'ani- 
male  prossimo  al  suo  fine,  la  circolazione  capillare  si  sconcerta,  la  colonna 
sanguigna  fluttua  avanti  e indietro  a ondate,  prima  di  riposarsi,  il  lume  va- 
scolare dilatasi,  i granelli  sanguigni  s'accavallano  in  gruppi,  e fondonsi  in  una 
massa  informe,  la  cui  materia  colorante  va  un  po’  alla  volta  mischiandosi 
al  siero. 

11  sortire  del  plasma  attraverso  la  parete  vascolare,  ed  il  suo  penetrare 
nei  tessuti  vengono  designati  col  nome,  introdotto  per  la  prima  volta  da  Dii- 
trochet,  di  esostnosi  ed  endosmosi  (té-  e *'vw9iui,  cacciar  fuori  e dentro). 

Il  plasma  è della  chiarezza  dell'  acqua,  ma  può  in  condizioni  morbu.sc 
apparire  colorato.  Se  cioè  il  contenuto  acquoso  del  sangue  accrescesi  nello 
stato  idropico  di  questo,  o vien  menu  il  contenuto  de'  suoi  sali  (nello  scor- 
buto e nelle  febbri  putride),  il  cruore  si  scioglierà  nel  plasma,  determinando 
un'  imbibizione  rossigna  dei  tessuti.  IjO  petecchie  ceruleo-russe,  le  false  sug- 
gellazioni,  le  vibici  scorbutiche,  le  elfusioni  idropiche  simili  alla  lavatura 
della  carne  nelle  cavità  del  corpo  nascono  in  questo  modo.  — l’redominando 
in  quantità  la  materia  colorante  gialla  nel  sangue  (per  turbamento  u sop- 
pressione della  secrezione  biliosa),  l'imbibizione  dei  tessuti  di  plasma  giallo 
potrà  farsi  generale,  e gli  organi  i privi  o poveri  di  vasi  del  pari  che  i ricchi 
vi  soggiaceranno.  — Se  il  .-angue  abbonda  di  fibrina,  come  nelle  malattie 
flogistiche,  il  plasma  può,  oltiep.assati  che  abbia  i vasi,  co.agularsi  nei  tessuti, 
e con  ciò  determinerà  quella  durezza,  propria  dei  tumori  infiammatorii.  — 
Siccome  il  plasma  del  sangue,  comparso  alla  superficie  esterna  dei  vasi  san- 
guigni, è più  ricco  di  materie  nutritive  di  quello  che  già  per  un  buon  tratto 
imbeve  i tessuti,  e onnai  perdette  molto  de'  suoi  priucipj  pbistici,  co.si  s'in- 
tende perchè  appunto  in  prossimità  dei  vasi  .sanguigni  .sarà  più  vivace  la 
nutrizione,  che  nei  punti  da  loro  discosti.  Perciò  la  deposizione  adiposa  se- 
gue esclusivamente  le  ramicazioni  de'  vasi  sanguigni,  ed  ove  formano  questi 
larghe  reti,  anche  i depo.siti  di  grasso  presenteranno  questa  forma.  E .solo  per 
questo  motivo  chiamaronsi  reti  (omenti)  quelle  ripiegature  del  peritoneo, 
proclivi  iiir  impinguarsi. 

La  moltiplicazione  dei  corpetti  sanguigni  nell'  embrione  succede  decisa- 
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mente  per  formazione  di  nuovi  corpetti  sanguigni  da  cellule.  Che  anche  il 
fegato  dell’  embrione  formi  nuovi  corpetti  sanguigni  come  l'ammettono  IT«- 
her  e Reichert,  non  è appunto  che  un’  ammi.ssione.  Nell’  adulto  sono  i gra- 
nelli linfatici  del  sangue,  che,  collo  svanire  del  nucleo,  coll’  impiccolirsi 
dell’  involucro,  e coll’  empirsi  di  questo  d’ematina,  si  tra.sformano  in  corpetti 
sanguigni. 

Essendo  dunque  i corpetti  linfatici  del  sangue  giovani  granelli  sangui- 
gni, e l'afflusso  della  linfa  al  sangue  succedendo  senza  interruzione,  il  nmnero 
dei  granelli  sanguigni  dovrebbe  aumentarsi  di  continuo.  Questo  però  non  può 
giungere  che  a un  certo  massimo,  per  cui  siamo  costretti  d’ammettere  una 
formazione  regressiva  o liquefazione  dei  vecchi  granelli  sanguigni.  Che  il 
loro  sceveramento  abbia  luogo  pel  fegato,  ove  verrebbero  impiegati  a prepa- 
rare la  bile  (Schnltz),  non  è difflnitivamente  comprovato.  L’opinione  ester- 
nata con  grande  ritenutezza  da  Ilenle,  che  i granelli  sanguigni  siano  elementi 
glandulari  nuotanti,  che  attragono  materie  dal  plasma  del  .sangue,  le  tras- 
formano, e le  raffinano,  e col  loro  scoppiare  e sciogliersi  le  rendono  al  sangue, 
che  costituiscano  perciò  il  principio  visùficante  di  questo,  dalla  cui  attività 
dipende  la  crasi  del  plasma,  attrae  tanto,  che  a malincuore  si  vede  mancarne 
la  prova  di  fatto.  Ultimamente  KólUker  trovò  nella  milza  l’organo,  in  cui  i 
vecchi  ed  inservibili  granelli  sanguigni  subiscono  la  loro  formazione  regressiva 
e il  loro  scioglimento.  Non  ne  so  dare  finora  alcun  giudizio  basato  sulla  mia 
propria  osservazione.  Ma  come  stiamo  colla  formazione  regressiva  dei  glo- 
betti  sanguigni  in  quegli  animali,  che,  come  i ciclostomi  e lepidosiri,  non 
anno  milza,  o ne’  quali,  experimenti  canea,  venne  esportata,  senza  mortale 
necessaria  conseguenza? 

Letteratura.  I granelli  &ang.  scoperti  da  Malpighi  vennero  sottoposti  per 
la  prima  volta  ad  un*  accurata  ricerca  da  Hetvion.  Kxperimental  inquiries.  Londoo- 
1774 — 1777-  Le  sue  giuste  e fedeli  deecrizioni  furono  io  parte  hvisate  da  H<me, 
Privoft  e DumcUf  e la  dottrina  del  sangue,  per  le  interpretazioni  strane  date  da  mal 
pratici  osservatori  ai  loro  modi  di  vedere,  trasformata  in  una  vera  polemica  di  opi- 
nioni. La  parte  storica  di  ciò  contenuta  ne»  relativi  capitoli  di  E.  H.  e 

Hénle.  Vedi  inoltre:  R.  WagMr,  della  fisiologia  comp-  del  sangue.  Lipsia.  1833- — 
H.  Ncmt,  il  sangue  esaminato  sotto  diverso  aspetto  fisiolog.  e patolog.  Renna  1836-  — 
Li  Canti,  études  cUimiques  sur  le  sang  humain.  Paris.  1837.  C.  Fahmm-t  de  glo- 
bulorum  sanguinis  in  inammalium  embryonibus  atque  adultis  origino.  Turici.  1845.  — 
aggiunte  alla  dottrina  delle  funzioni  della  milza.  Zurigo.  1847.  — 
deir  importanza  del  fegato  per  la  formazione  dei  corpetti  sanguigni.  Gazzetts 
per  la  med.  razion.  voi.  4-  pag.  180.  — Kalliker,  idem  st.  42  — Z)o«<fcr#  e 
•‘chotU  aggiunte  oland.  Ili,  pag.  380-  — Oli  articoli  •sangue"  di  nel  dizion. 

port.  di  fisiol-  di  e di  M.  FÀvarda  nella  t'fclopaodia  of  anat.  and  pliysiol.  di 

Todd,  ed  il  breve  ottimo  trattato  •sangue"  nell’  istiulogia  di  G^rlaeh,  pag.  29.  6 

l>a  composizione  microscopica  e chimica  del  siuigne  A minntameute  discu.ssa  iQ 
ogni  manuale  completo  di  fisiologia,  ed  i rapporti  patologici  presi  in  considerazioo^ 
nel  manuale  di  fislol»>gÌa  di  ove  trovansi  le  ulteriori  sorgenti  leUerarif- 


Digitized  by  Coogic 


%.  56-  Linfa  e chilo. 


121 


S.  56.  Linfa  e chilo. 

A)  Linfa. 

La  linfa  pura,  quale  ottiensi  dai  vasi  assorbenti  d'animali  uccisi  di  fre- 
sco, rappresenta  un  fluido  acquoso,  di  reazione  alcalina , ed  alle  volte  tinto 
in  giallo  0 rosso  (nella  Wcinanza  del  condotto  toracico),  contenente,  come  il 
sangue,  granelli,  ma  in  quantità  molto  minore.  Questi  granelli  linfatici  sono 
più  grandi  dei  sanguigni  (0,002" — 0,00ó"),  rotondi,  lisci,  o granulosi,  e rac- 
chiudono un  nucleo  reso  distinto  dall’  acido  acetico,  ed  anche  dall'  acqua, 
con  1 — 3 corpetti  nucleari.  Oltre  a questi  granelli  Untatici,  la  linfa  contiene 
altri  granelli  minori  (granellini  elementari),  che  alle  volte  s’uni.scono  in  grup- 
petti, e si  tricsmutano  .senza  dubbio  per  la  formazione  d'un  involucro  nei  gra- 
nelli linfatici  maggiori. 

La  linfa  si  coagula,  come  il  sangue,  contiene  dunque  tibrina,  solamente 
il  grumo  u'è  molto  meno  consistente,  ed  appare  dapprima  qual  oscuramento 
nebuloso,  che  a poco  a poco  si  contrae  in  una  ma.ssa  molle  filamentosa.  Il 
siero  della  linfa  è ricco  d’albumina,  e porta  le  stesse  materie  trovate  sospese 
o sciolte  nel  siero  del  sangue,  oltre  ad  ossido  di  ferro,  rispetto  al  quale  non 
è perù  ancor  deciso,  se  non  occorra  anche  combinato  ai  granelli  linfatici,  come 
il  ferro  del  sangue  ai  granelli  sanguigni. 

B)  Chilo. 

11  chilo  è,  come  il  sangue,  una  mescolanza  di  principj  fluidi  e solidi  (plas- 
ma e globetti).  — Però,  se  puro,  non  si  coagula.  Per  ottenerlo  puro  allo 
scopo  d’indagini  microscopiche,  bisogna  pungere  un  vaso  chilifero  turgido, 
prima  che  sia  passato  per  una  gianduia,  nel  mesenterio  d’un  animale  sazio 
ucciso  al  momento,  e raccogliere  la  sgorgante  gocciolina  sopra  una  piastra  di 
vetro.  Per  raccoglierlo  in  maggior  quantità  a fine  d’esame  chimico,  fa  d’uopo 
aprire  il  condotto  toracico  d’un  grande  animale  dopo  abbondante  pasto.  In 
questo  modo  perù  non  si  ottiene  mai  chilo  puro,  essendo  il  condotto  toracico 
contemporaneamente  tronco  principale  pel  sistema  linfatico. 

Il  chilo  fresco,  e per  quanto  è possibile  puro,  à un  colore  lattiginoso,  dipen- 
dente dall’  abbondante  presenza  di  globetti  adiposi  (goccioline  adipose)  estre- 
mamente piccoli,  e quindi  incommensurabili.  La  parola  gocciolina  adiposa 
non  si  deve  qui  prendere,  come  se  il  grasso  nuoti  in  particelle  nel  veicolo 
liquido  del  chilo;  che  anzi  ogni  gocciolina  adiposa  bisogna  sia  circondata  da 
una  membranella,  la  cui  esistenza  non  è per  vero  dimostrata  dall’  osserva- 
zione, ma  che  fa  d’uopo  venga  ammessa,  giacche  altrimenti  non  si  capirebbe, 
perchè  le  singole  goccioline  adipo.se  non  confluiscano  in  masse  maggiori.  Il 
colore  è tanto  più  bianco,  ed  il  contenuto  di  goccioline  adipose  quindi  tanto 
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più  significante,  quanto  più  ricco  di  grasso  fii  il  cibo  goduto  (latte,  burro,  carne 
grassa,  midolla  delle  ossii).  Passato  che  sia  già  il  chilo  per  parecchie  glandule, 
la  quantità  dei  suaccennati  globetti  adiposi  diminuisce  rilevantemente,  ed  in- 
vece mostransi  altri  granellini  in  gran  numero,  i quali  più  e meno  irregolari, 
tubercolosi,  non  ànno  margini  sì  .scuri  come  i globetti  adiposi.  Il  loro  diame- 
tro varia  da0,0005" — 0,0008*  (nel  chilo  del  coniglio).  Manifestano  una  grande 
tendenza  d'unirsi  in  gruppetti  di  3 o 4 , e fondersi  così  fra  loro  in  cumuletti, 
non  più  separabili  coll’  acido  acetico.  Questi  cumuletti  tubercolosi  sono  i sì 
detti  corpetti  del  chilo,  il  cui  diametro  importa  nell’ uomo  0,00264*.  Coll' ag- 
giunta d’acqua  rendesi  visibile  nei  corpetti  chilosi  un  involucro,  che  coll’as- 
sorbimento di  essa  s’allontana  sempre  più  dal  nucleo  del  corpetto. 

Rapporto  del  chilo  colla  linfa  o di  questa  col  sangue.  Non  princi- 
piando i Tasi  chiliferi  nel  tubo  intestinale  con  aperte  boccuocie,  Testratto  nutritizio 
de*  cibi  potrà  giungere  solo  per  endosmosi,  dunque  come  fluido,  nella  carità  dei 
detti  rasi.  Se  in  questo  fluido  trorausi  dei  corpetti,  bisogna  siansi  formati  prima 
nn  rasi  chiliferi  e linfatici.  Nel  tronco  principale  del  sistema  linfatico  (condotto  to- 
racico) il  contenuto  dìstinguesi  per  pronta  coagulazione  ed  espresso  rossore.  La  coa- 
gulabilità non  può  derirarsi  che  dalla  fibrina,  il  rossore  dalla  sola  ematina.  Questa 
e quella  si  mostrano  nel  chilo  in  tanta  maggior  quantità,  per  quante  più  glandule 
meseraiche  ei  già  passò.  Siccome  anche  le  vene  del  tubo  intestinale  assorbono,  così 
accade  di  scorgere  evidenti  strie  chilose  eziandio  nel  sangue  della  rena  porta  di 
animali  uccisi  dopo  abbondante  pasto.  Non  vidi  mai  chilo,  come  tale,  nel  tubo  di- 
gerente, sebbene  altri  vogliano  aver  veduti  veri  globetti  chilosi  nello  stesso  chimo. 
— Il  plasma  ricco  di  fibrina  del  chilo  e della  linfa  è la  materia,  in  cui  nascono 
per  neoformazione  i granelli  chilosi  e linfatici.  I granelli  chilosi  e linfatici,  che  con- 
stano di  nucleo  ed  involucro,  stanno  al  plasma,  come  la  cellula  ed  il  nucleo  cel- 
lulare al  citoblastema.  Il  nucleo  deve  formarsi  prima,  e procurasi  più  tardo  la  sua 
cellula.  Egli  è ora  probabilissimo,  che  i globetti  adiposi  del  chilo  s'aggreghino  ai 
nuclei  orìginarii  dei  granelli  linfatici,  e che,  se  questi  nuclei  circondanai  d'una  cel- 
lula, in  cui  vien  segregata  ematina,  e nella  quale  svanisce  il  nucleo,  da  un  gra- 
nello linfatico  si  faccia  un  granello  sanguigno.  La  differenza  di  forma  dei  granelli 
linfatici  e sanguigni  non  è,  come  osserva  HenU,  essenziale,  giacche  anche  i granelli 
sanguigni  piccoli  schiacciati  passano  mediante  l'acqua  in  sfere , e si  gonfiano.  — Mar- 
ehand  e Colberg  diedero  la  seguente  analisi  della  linfa  umana  (il  chilo  umano  non 


fu  ancora  esaminato).  In  1000  parti  di  linfa  si  trovano: 

Acqua 969,26 

Fibrina 5,20 

Albumina 4.34 

Estrattivo 3,12 

Grasso  fluido  e cristallino  2,64 

Sali 15,44 

Ossido  di  ferro traode. 


Appartenendo  tutta  la  discussione  sulla  linfa  e snl  chilo  al  foro  della  fisiolo- 
gia, si  consulteranno,  rispetto  agli  ulteriori  rapporti  di  questi  due  fluidi,  i manuali 
di  fisiologia,  ©d  inoltre:  Ti6<Umann  e Gmelìn,  sperimenti  .sulle  vie  per  le  quali  giun- 
gono sostanze  dallo  stomaco  e dal  tubo  intestinale  nel  sangue.  Heidelberga,  1820-  — 
Marctumd  e CoWerg,  sulla  composizione  chimica  della  linfa,  nell'  arch.  di  Moller. 
1638.  — H.  Niuee,  sulla  linfa  nella  gazzetta  di  Tiedemann  e Trevirarme.  voi.  V., 
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ed  il  suo  articolo  «chilo*  nel  dizion.  port.  di  R.  WagMr.  H.  Na^ié»  e F.  «Vosss, 
ricerche  fisiol.  e patol.  Bonna,  1840.  — H.  MuUfr,  della  morfologia  del  chilo  e del 
pus,  nella  gazzetta  di  HefUe  e Pfeuftr.  1845- 

§.  57.  Sistema  nervoso.  Sua  divisione. 

La  divisione  del  sistema  nervoso  più  ov\'ia,  quand'  anche  a rigore 
fisiologico  non  effettuabile  è quella  stabilita  da  Bichat:  in  animale,  e vege- 
tativo. Il  sistema  nervoso  animale  consta  del  cervello  e della  midolla  spi- 
nale, e dei  nervi  d’  ambidue,  per  cui  chiamasi  anche  sistema  cerebro- 
spinale. E r organo  della  vita  psichica,  e serve  di  mediatore  ai  fenomeni, 
uniti  a consapevolezza,  della  sensazione  e del  movimento.  11  vegetativo 
presiede  in  ispecie  alle  attività  vegetative,  occorrenti  senza  consapevo- 
lezza, della  nutrizione  e secrezione,  ed  ai  movimenti  involontaij  che  le 
accompagnano,  e dicesi  anche  sistema  nervoso  simpatico,  organico,  o 
splancnico.  Ambidue  i sistemi  differiscono  fra  loro  più  per  le  loro  proprietà 
anatomiche,  considerati  come  un  tutto,  che  pel  modo  di  loro  struttura,  pas- 
sano moltiplicatamente  1’  mio  nell’  altro,  s’  uniscono  spesso  con  iscambio  di 
fibre,  e sono  dipendenti  l'uno  dall’altro  in  quanto  che  il  sistema  nervoso 
vegetativo  riceve  una  gran  parte  de’  suoi  elementi  dall’  animale,  e nei  ver- 
tebrati inferiori  può  surrogarsi  affatto  da  quest’ultimo.  La  segregazione  fisio- 
logica non  è meno  precaria  dell’anatomica,  dimostrandosi  chiaro  in  molte 
particolarità  l’ influsso  del  sistema  nervoso  animale  sui  processi  vegetativi. 

In  ambo  i sistemi  distinguesi  una  parte  centrale  ed  una  periferica.  La 
parte  centrale  del  sistema  nervoso  animale  è il  cervello  e la  midolla  spinale, 
la  periferica  ì cordoni  e fili  bianchi,  molli,  ramificati,  che  legano  i diversi 
organi  col  centro  del  sistema  nervoso , e portano  il  nome  di  nervi.  La  parte 
centrale  del  sistema  ner^'oso  vegetativo  non  è cosi  semplice  come  quella 
dell’  animale.  Appare  divisa  in  molti  punti  subordinati  di  riunione  e di  par- 
tenza de’  nervi  periferici,  i quali  (punti)  si  presentano  sotto  forma  di  masse 
cineree,  più  o meno  rotonde,  isolate,  sparse  in  molti,  ma  determinati  luoghi, 
e chiamansi  ganglii. 

§.  58.  Elementi  microscopici  del  sistema  nervoso. 

Sono  di  due  specie:  fibre  (tubi),  e cellule. 

A)  Fibre  nervee. 

a)  Fibre  cerebro-tpinali. 

Ogni  nervo  cerebro-spinale  esaminato  in  qualunque  punto  del  suo  decorso, 
appare  qual  fascette  di  numerose  finissime  fibre,  — di  fibre  primitive.  Queste 
corrono  senza  interruzione  dall' origine  al  fine  del  nervo,  non  crescendo  o 
decrescendo  in  grossezza,  non  mettono  durante  il  loro  corso  rami,  pei  quali 
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parecchie  confinanti  pniisano  congiungersi  (dividonsi  benai  all'estremità  perife- 
rica), e s'uniscono  con  simili  fonnazioni  vaginali,  come  nelle  libre  muscolari  se- 
condarie, in  maggiori  fascetti,  od  alcuni  di  questi  in  un  tronco  nerroeo.  Il 
diametro  delle  fibre  primitive  è diverso  nei  diversi  nervi,  ed  importa  da 
0,0006 — 0,0085".  Già  nel  medesimo  nervo  si  veggono  libre  di  varia  gros- 
sezza, mischiate  cosi,  che  o le  gro.s,se  o le  sottili  prevalgano.  I neni  degli 
organi  sensorii  (eccettuato  il  nervo  acu.stico)  ed  i nervi  della  sensazione  anno 
6bre  piu  fine  dei  neni  dei  muscoli  (Enxmert). 

Ogni  tibia  nervea  primitiva  consta  d'uu  involucro,  d'im  contenuto  semi- 
fluido, e del  ciliudro  centrico. 

L'  involucro  è una  nienibranella  estremamente  lina,  senza  struttura  di 
sorta,  chiara  come  il  cristallo,  che  in  istato  recente  non  appare  nè  granu- 
losa, nò  filamentosa,  con  maigini  rcttilinii  acuti  e .scuri,  che  per  l'azione 
dell'acqua,  e l'irregolare  coagularsi  del  contenuto,  acqui.stano  dei  rigonfia- 
menti, dando  con  ciò  origine  alla  primiera  adozione  di  fibre  nervose  luu- 
nilifomii. 

Il  contenuto  delle  fibre  nervee  — la  midolla  nervea — è un  fluido,  iu  istato 
perquant'è  possibile  recente,  opalino,  pellucido,  gnusso-albuminoso,  che  non 
sgorga,  ma  si  caccia  innanzi  dalla  laceratura  trasversa  d'una  fibra  nersea  solo 
qual  grumo  rotondato,  o goccia  fusiforme.  Coagulandosi  <juesto  contenuto  perde 
il  suo  aspetto  omogeneo,  si  ritira  dall' involucro,  riceve  nello  stc.sso  tempo  con- 
torni curvati  a onde,  cliiararnente  visibili  al  di  dentro  del  contorno  rettilineo 
della  fibra  (come  sì  detta  fibra  nervea  a doppio  contorno),  e si  sfende  più 
tardo  in  frammenti  piccoli  irregolari.  La  differenza  dimostrabile  col  micro- 
scopio d'involucro  e contenuto,  dà  alla  fibra  primitiva  il  significato  d'un  tubo, 
per  cui  parlasi  di  tubetti  nervei  nello  stesso  senso  di  fibre  primitive  nervee. 
Nella  midolla  d'  un  tubetto  nerveo  osservasi  ancor  una  fibra  centrale  roton- 
deggiante 0 schiacciata,  avvolta  però  dalla  midolla  così  da  non  poterla  vedere, 
che  in  punti  di  laceratura  d'un  tubetto  nerveo,  o con  reagenti  (acido  cro- 
mico, jodio).  Kssa  è,  sebbene  molle  e pieghevole,  abbastanza  forte  ed  cla- 
stica, e fu  chiamata  da  Retnak  filetto  prinùtivo , da  Purkinje  cilin- 
dro centrico. 

Le  fibre  primitive  d'un  nervo  non  giacciono  rettilìnee , ma  ondulate  le 
une  presso  altre,  per  cui  è resa  pos.sibile  una  significante  distensione  del  nervo 
senza  stiramento  di  esso.  1 dorsi  e le  cune  delle  onde  di  tutte  le  fibre  primi- 
tive danno  alla  superficie  del  nervo  iutiero  un  aspetto  di  strie  trasverse, 
quasi  che  gli  corre.s.«e  intorno  una  spirale  (linea  spirale  di  Fontana). 

I tubetti  nervei,  che  presentano  queste  tre  parti  costituenti,  chiamansi 
midollari,  od  anche  oteuro-^narginati.  Formano  il  numero  preponderante. 
Mancando  la  midolla,  e venendo  il  cilindro  centrico  strettamente  chiuso 
dall'involucro,  i tubetti  diconsì  allora:  non  midollari.  Si  veggono  quali  prolun- 
gamenti dei  tubetti  midollari  verso  l'estremità  periferica  di  questi,  ma  ezian- 
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dio  alla  loro  orìgine  dai  globetti  gangliari.  Negli  embrioni  prevalgono  in  nu- 
mero, onde  s'  usa  di  nominarli  anche  fibre  embrio/uili. 

b)  Fibre  nervee  vegeta  tire,  cineree  o eimpatiehe. 

Scorgesi  nondimeno  nel  sistema  nervoso  vegetativo(simpatico)  una  seconda 
specie  ancora  di  fibre,  che  possedono  una  sostanza  granulata,  striata  od  omo- 
genea, e portano  di  tratto  in  tratto  nuclei  fusifomii.  Il  loro  limitato  appre- 
sentarsi  sul  simpatico  procurò  ad  esse  il  nome  di  _fihre  cineree,  anche  orgoe- 
niche  o simpatiche  (Remale,  O.  Mailer,  Bidder,  Volkmann).  Uetde 
le  chiama,  in  causa  del  loro  aspetto,  Jibre  gelatinose.  Sono  molto  più  fine 
delle  fibre  cerebro-spinali.  Il  loro  diametro  importa  nel  lei-mine  medio  0,002”. 
I nervi,  che  per  certe  condizioni  fisiologiche  degli  organi,  ne’ quali  com- 
pajono,  s’  ingro.s.sano,  p.  e.  quelli  dell’  utero  giavido,  devono  il  loro  aumento 
in  ma.ssa  solo  ad  una  formazione  numericamente  cre.scente  di  fibre  cineree 
(Lee  e Remale).  Valentin  e KUlliker  le  dichiarano  fili  di  tessuto  connet- 
tivo, parere  al  quale  non  posso  aderire,  avendole  vedute  nascere  frequenti 
volte  dai  processi  delle  cellule  gangliari  (vedi  B.  di  questo  §.).  D’  altronde 
i nervi  vegetativi  non  constano  solamente  di  queste  fibre,  giacché  v’  entrano 
anche  numerose  fibre  cerebro-spinali,  che  mischiansì  alle  cineree. 

e}  Fibre  bianche  del  cervello  e della  midolla  epinale. 

Alcuni  anatomisti  adducono  questa  specie  di  fibre,  siccome  diversa  dalle 
altre  due.  Consta  d’involucro,  midolla,  e cilindro  centrico,  ma  difficilissimo 
quest’ultimo  a dimostrarsi.  Colla  coagulazione  della  midolla  non  acquistano 
mai  contorni  doppj,  facendosi  monilifonni  a margini  semplici.  Assumono  sì 
rapidamente  questa  forma,  che  [ler  lungo  tempo  si  credette  fossero  loro  nor- 
mali. Trovansi  nella  sostanza  bianca  del  cervello  e della  midolla  spinale,  e 
nei  nervi  olfottorìu,  ottico,  acustico. 

B)  Cellule  nervee. 

Sono  cellule  rotonde,  ovali  o piriformi,  spe.sso  anche  angolose,  per  lo 
più  alquanto  schiacciate,  contenenti  nuclei.  La  loro  grandezza  varia  fra 
0,00.3"  e 0,050”.  Accumulate  in  masse  maggiori  si  presentano  ne’  gangli! 
(dette  perciò  anche  cellule  gangliari),  e nella  sostanza  cinerea  del  cerv-ello,  il 
cui  colore  dipende  da  questi  corpi.  Si  trovarono  eziandio  nelle  diffusioni  peri- 
feriche dei  nervi  (retina  ecc.).  Ogni  cellula  nervea  consta  1.  d’una  mem- 
brana avvolgente  senza  struttura,  continuata  nell’  involucro  delle  fibre  pri- 
mitive derivanti  dai  globetti  gangliari,  2.  d’un  nucleo  rotondeggiante,  conte- 
nente per  regola  un  sol  coqietto  nucleare,  raramente  due,  3.  d’un  contenuto 
granuloso,  pallido  o cinericcio  giacente  fra  l’involucro  ed  il  nucleo. 

I.,e  cellule  gangliari  sono,  o liscie  e libere,  cioè  senza  processi,  o for- 
nite di  processi  consonanti  pienamente  coi  sopraccennati  tubetti  nervei  non 
midollari,  e pndungantisi  in  tulietti  nervei  midollari  oscuro-marginati,  od  in 
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fibre  nervee  vegetative  cineree.  Il  numero  dei  processi  dà  loro  il  nome  di  cel- 
lule unipolari,  bipolari,  multipolari.  I processi  appajono  sovente  anch’  essi 
ramificati.  In  tutti  i ganglj  trovansi  numerose  cellule  gangliari  libere  (chia- 
mate pure  insulari,  giacendo  chiuse  come  isole  fra  le  fibre  primitive).  Non 
s’è  però  mai  del  tutto  certi,  se  non  s’abbia  a fare  con  un  prodotto  artificiale, 
lacerandosi  facilmente  i processi  pel  rozzo  trattamento  d’ oggetti  si  fini 
con  aghi. 

Gli  unipolari  mo.stransi  nei  ganglj  del  simpatico;  i bipolari  si  videro  nei 
ganglj  spinali , ed  i multipolari  negli  organi  centrali  cinerei  del  cen’ello  e 
della  midolla  spinale. 

Ogni  ganglio  ed  ogni  tronco  ners’o.so  come  un  tutto  possiede  una  vagina 
formata  di  fibre  di  tessutto  connettivo  — il  nevrilema  (vtòpt>»-Aa;i,S.lvu, 
ricevere).  Questa  manda  dei  processi  nella  sostanza  del  ganglio,  e fra  i fa- 
scetti  fibrillari  dei  nervi. 

Lo  sfilacciare  un  nervo  con  punte  di  aghi  ò per  formazioni  di  tal  finezza,  come 
le  fibre  primitive  nervee,  nn  rozzo  preparativo  all’  indagine  microscopica.  Per  vedere 
le  fibre  primitive  gli  d meglio  sottoporre  al  microscopio  lo  finissime  ramificazioni  ner- 
vose naturali  piuttosto,  che  i maggiori  fascetti  sfilacciati  dall'  arte.  I fini  nervi  di 
parti  trasparenti  (duplicature  del  peritoneo,  i fili  nervei  liberi,  che,  staccando  la  pelle 
delle  rane,  trovansi  distesi  fra  questa  ed  i muscoli,  le  palpebre  diafane  delle  rane 
ecc.)  si  prestano  benissimo  a tali  ricerche.  I migliori  reagenti  adoperati  per  la  di- 
mostrazione dei  cilindri  centrici,  sono  l'acido  acetico  concentrato,  l'acido  cromico,  il 
sublimato  (Citrmak),  il  (odio  (Lthmama),  e l'etere  (KUWur). 


S.  59.  Rapporto  del  sisteoia  nervoso  vegetativo  coll’  animale. 

La  questione  relativa  all’  indipendenza  del  sistema  nervoso  vegetativo 
divenne  negli  ultimi  tempi  oggetto  d’una  contesa  sostenuta  da  Volkmnnn  e 
Bidder  contro  Valentin,  e composta  in  modo  conciliativo  da  KSlliker. 
Volhmann  e Bidder  dichiarano  quali  elementi  spettanti  esclusivamente  al 
simpatico,  e determinanti  la  sua  indijiendenza , i fili  esistenti  in  esso,  fini  e 
della  metà  più  sottili  delle  solite  fibre  cerebro-.spinali,  mentre  Fnlcn/innon 
erede  di  riconoscere  in  essi  altro  che  solite,  a caso  più  fine  fibre  cerebro-spi- 
nali. Le  osservazioni  di  KOlliker  assegnano  al  simp.atico  un  posto  medio  Ira 
perfetta  indipendenza,  ed  assoluta  dipendenza  dal  sistema  cerebro-spinale. 
(La  perfetta  indipendenza  non  venne  propugnata  dagli  stessi  Volkmanu  e 
Bidder  che  per  le  fibre  vegetative  fine.  Difatto  le  distinte  fibre  cerebro-spi- 
nali nei  nervi  vegetativi  non  concedono  che  si  pensi  menomamente  ad  un’as- 
soluta indipendenza  di  questi  ultimi.)  Libero  ed  indipendente  dal  sistema  ce- 
rebro-spinale è il  nervo  simpatico  per  le  fibre  nervee  fine  derivanti  da’  suoi 
ganglj,  le  quali  però  non  distinguonsi  d.alle  solite  fibre  nervee,  che  per  la  loro 
minor  grossezza.  Dipendente  esso  è per  le  fibre  cerebro-spin.ali,  che  regolar- 
mente gli  affluiscono,  e per  le  fibre  fine,  che  riceve  da  certi  ganglj  del  sistcin.a 
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cerebro-spinale.  Ciò  che  distingue  anatomicamente  e formalmente  il  simpatico 
dal  sistema  nervoso  animale,  è l'origine  de’  suoi  elementi  microscopici  distri- 
bnita  sa  tanti  ganglj,  e la  frequente  mischianza  di  quelli  con  fibre  del  sistema 
cerebro-spinale.  Ogni  ganglio  è per  lui  quello  stesso,  che  il  cervello  e la  mi- 
dolla spinale  sono  pei  nervi  cerebro-spinali,  — un  punto  di  partenza  di  nuove 
fibre,  che  nascono  nel  ganglio,  e s'uniscono  a quelle  che  attraversano  pura- 
mente il  ganglio.  — In  riguardo  anatomico  le  fibre  fine  del  simpatico  sono  di- 
stinte dalle  fibre  più  grosse  cerebro-spinali  appunto  pel  loro  volume,  e non 
per  altro,  anzi  una  grossa  fibra  cerebro-spinale,  se  dividasi  alla  sua  estre- 
mità periferica  in  fibre  più  fine,  assume  tutto  l'aspetto  d'una  fibra  simpatica. 

F.  Bidder  e A.  W.  Volhnann,  indipendenia  del  «istems  ncrroio  simpatico. 
Lipsia,  1842,  e Dell’  archivio  di  tfaUer.  1844,  pag.  359.  — A.  Bemak,  .schiari- 
menti nevrologici,  idem,  pag.  463,  e Tingegnoso  articolo  »fìsiologia  de’  nervi*  nel 
dizion.  port.  di  fisiologia  di  A.  Wa^ntr.  Diffusamente  tratta  intorno  alla  sopraccen- 
nata controversia  KsUiktr  anche  nel  suo  mannaie  d’istologia,  pag.  325  e seg. 

$.  60.  Origine  (estremità  centrale)  dei  nervi. 

Risultando  evidente  a priori,  che  l’origine  dei  nervi  è anche  il  punto 
di  partenza  della  loro  attività,  uno  degli  assunti  più  importanti  dell’  ana- 
tomia si  è quello,  di  dimostrare  i lunghi,  ne’  quali  gli  elementi  microscopici 
dei  nervi  traggono  la  loro  origine. 

L’origine  delle  fibre  primitive  dei  nervi  devesi  cercare  in  parte  nel  cer- 
vello, in  parte  nella  midolla  spinale,  in  parte  nei  ganglj.  Derivano  tutte 
dalle  cellule  della  sostanza  cinerea.  — Anatomiche  osservazioni  ed  esperi- 
menti fisiologici  dimostrano,  che  il  cervello  non  può  essere  il  solo  luogo  d’ori- 
gine di  tutte  le  fibre  nervee  cerebro- spinali,  e che  un  certo  gruppo  di  fibre 
nervee  nasce  nella  midolla  spinale.  Il  dove  e il  come  è però  del  pari  scono- 
sciuto per  le  fibre  nervee  nascenti  nella  midolla  spinale,  che  per  quelle  deri- 
vanti dal  cervello.  Le  anse  delle  fibre  primitive  osservate  da  Valentin  (nel 
cervello  del  cavallo  e del  colombo),  da  Remak  e da  me  (nel  cervelletto  degli 
uccelli)  non  ponno  aversi  dilTinitivamente  per  origini  nervee,  potendo  anche 
nascere  da  curvatura  ondulata  d’una  fibra  nervea  (il  cui  vero  punto  d’ori- 
gine è sconosciuto).  Sarebbero  d’altronde,  a mio  credere,  le  anse  centrali 
delle  fibre  nervee  nel  cervello , quando  si  opinasse  d’aver  trovata  in  esse  la 
vera  orìgine  delle  fibre  primitive,  per  la  fisiologia  della  derivazione  nervosa, 
cosa  davvero  intricatissima.  Giacche  come  nasce  un’  ansa?  Nasce  «.  o da  ciò, 
che  una  fibra  piegasi  in  un  determinato  punto  del  cervello,  e va  ad  un  altro 
punto  sconosciuto  di  esso  (con  che  nulla  è chiarito),  o fi.  per  ciò,  che  due 
fibre  nervee  giungono  allo  stesso  punto  del  cervello,  ove  trasfondonsi  Tana 
nell’  altra  (cosa  contraria  al  postulato  a priori,  ohe  ogni  fibra  nervea,  cioè, 
richiami  per  se  un  punto  particolare  d’origine  e fine  nel  cervello).  »In  breve,» 
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dice  Vullcmann,  »noii  conosciamo  i principi  delle  fibre  nerveo,  e probabil- 
mente non  li  conosceremo  mai,«  alle  quali  parole  vorrei  aggiungere:  finche  i 
soccorsi  anatomici  dell'  indagine  corri.spondono  si  poco  alla  dift'icoltà  dell'  as- 
sunto, quanto  al  presente.  — Se  diansi  nel  cen’ello  proprie  fibre,  che  non 
ai  mostrano  quali  continuazioni  di  fibre  nervee,  è più  facile  il  supporlo,  che  il 
dimostrarlo  coi  metodi  attuali  d'indagine  del  cenello.  L'assoluto  aumento  di 
massa  della  sostanza  nervea  nel  cervello  necessita  in  certo  qual  modo  l'an)- 
missione  di  proprie  fibre  cerebrali. 

L’origine  di  fibre  primitive  nei  ganglj  è a tutta  evidenza  comprovata. 
Fu  gicà  dimostrato  da  Kolliker  (riudipeudenza  del  sistema  nervoso  simpatico 
184.'i,  pag.  17),  che  l'involucro,  ed  il  contenuto  gelatinoso-granuhato  dei  glo- 
betti  gangliari  s'estende  all'  involucro,  ed  alla  midolla  delle  fibre  primitive. 
Quest'  os,senazione  però  non  basterebbe  a sUbilire  l'origine  di  fibre  primi- 
tive dai  globetti  gangliari,  avvegnaché,  se  un  globetto  gangliare  è conne.sso 
.ai  suoi  due  poli  con  due  fibre  primitive  (R.  Wagner,  Robbin,  Bidder  rì 
altri),  queste  possano  ben  rappresentare  anche  una  fibra  entrante(nataaltrove) 
ed  una  sortente,  con  che  allora  il  ganglio  fornirebbe  solo  un’  intemuione  del 
decorso  d’una  vecchia  fibra,  ma  giammai  un  comprovato  luogo  d’origine  d’una 
nuova.  Che  i ganglj  siano  veri  generatori  di  nuove  fibre  primitive,  puossi 
avere  per  deciso  solo  allora,  che  si  osservino  in  e.ssi  globetti  gangliari  con- 
nessi esclusivamente  con  una  fibra  decorrente  verso  la  periferia.  Ora 
Kolliker  comprovò  anche  resistenza  di  questi  globetti  gangliari  connessi 
.solo  da  un  lato  con  utui  fibra  nervea.  (Vedi  il  di  lui  succoso  articolo  nella  gaz- 
zetta di  zoologia  scient.  voi.  I.  fase.  2.  e 3.,  comprendente  tutti  i dati  rela- 
tivi a questo  genere  d’  osservazioni.)  Alla  que.stione:  se  diansi  anche  cellule 
gangliari  senza  origini  fibrillari,  Kolliker  ri.spo.se:  che  tali  cellule  libere  od 
indipendenti  si  presentano  non  solo  nel  cervello  e nella  midolla  spinale,  ma 
eziandio  nei  ganglj  del  simpatico  e dei  nervi  cerebro-spinali  cosi  costanti  e 
frequenti,  che  in  fine  la  questione  si  riduce  a sapere,  se  esista  in  generale  un 
ganglio,  nel  quale  esse  manchino  affatto. 

In  quanto  il  nucleo  ed  il  corpetto  nucleare  d'un  globetto  gangliare  con- 
tribuiscano alla  formazione  di  nuove  fibre  nervee,  i lavori  microscopici  più 
recenti  contengono  i seguenti  risultati;  1.  Si  vide  derivare  la  fibra  primi- 
tiva dal  nucleo  del  globetto  gangliare  (Ajnnann,  Driìcke,  O.  Wagener, 
Lieberkiìkn  jan.,  Uarless);  riceve  essa  la  projiria  vagina,  solo  dopo  aver 
lasciato  il  globetto  gangliare,  dall’  involucro  dello  stesso.  2.  Il  filo  centrale 
(cilindro  centrico  di  Purkinge  §.  58.)  si  connette  col  corpetto  nucleare  in 
mudo  che,  o deriva  semplicemente  da  esso,  oppure  l’attraversa,  per  cui  al- 
lora il  corpetto  nucleare  si  lega  a due  fili  centrali.  3.  Contenendo  il  nucleo 
due  corpetti  nucleari,  passa  per  ognuno  di  loro  un  particolare  filo  centrale. 
4.  .VIostr.ansi  dei  globetti  gangliari,  ne’  <iuali  da  un  lato  passa  una  fibra  ner- 
vea nel  nucleo,  dall’  altro  un  filo  centrale  nel  corpetto  nucleare. 
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Coi  molti  larorì  riegoardanti  l'oggetto  di  questo  §.  di  Bidder,  Volkmarm,  K9l- 
ìikéf,  Sehif,  HarìeUt  Robin,  R.  Wagner,  Lieberkiìhn,  C.  Bmeh  ed  altri,  intrapresi 
parte  in  yertebrati  a sangue  freddo,  parte  in  arertebrati,  si  raccolse  è rero  nna  ricca 
messe  di  singoli  /atti  sull'  oggetto  io  questione,  ben  lungi  però  dal  far  si,  che  le 
ricerche  sul  rapporto  dei  ganglj  coi  nervi,  si  debbano  tenere  per  compite.  Chi  co- 
nosce la  difficoltà  di  questo  genere  d'indagini  microscopiche,  accorderà  che  rimane 
ancor  moltissimo  ad  operare,  onde  si  possa  dire  anche  d*un  sol  ganglio,  che  il  rap- 
porto Tìcenderole  de'  suoi  nervi  entranti  e sortenti  è chiarito  a sofiicienza.  Che  db 
non  contenga  un  rimprovero  per  quanto  s'è  già  fatto,  credo  ninno  vorrà  dubitarne. 

§.  61.  Estremità  periferica  dei  nervi. 

Rispetto  alla  condizione  periferica  delle  finissime  estremità  nervee  dob- 
biamo parimenti  all'  anatomia  comparata  dilucidazioni  molto  maggiori  che 
all'  umana.  Si  noti  dapprima,  che  la  credenza  finora  avuta  d'un  corso  non  ra- 
mificato, e d'una  grossezza  uniforme  in  tutti  i punti  di  esso,  d’una  fibra  pri- 
mitiva, non  è più  ammissibile.  Il  corso  non  ramificato  vale  solo  pe'  quei 
tratti  percorsi  da  una  fibra  nervea  fino  al  suo  raggio  terminale  periferico. 
(Nemmeno  questa  è regola  generale,  avendo  Stanni-ug  scoperto,  1860,  in 
alcuni  pesci  divisioni  di  fibre  primitive  nei  tronchi  e nei  rami  di  nervi  motori 
e misti).  Giunta  alla  periferia  la  fibra  primitiva  può  dividersi  successivamente 
in  fibre  minori  anastomizzanti  colle  vicine.  La  grossezza  della  fibra  primitiva 
pnossi  aumentare  o diminuire,  — l'uno  e l'altro  però  solo  nel  suo  raggio  ter- 
minale periferico.  L'ingrossamento  mostrasi  pel  solito  al  punto  di  divisione 
d'una  fibra,  — l'assottigliamento,  coni'  è naturale,  ai  suoi  rami.  Divisioni  di 
fibre  primitive  s'osservarono  prima  da  G.  Moller  e BrOcke  in  nervi  motori 
(nervi  muscolari  dell'  occhio  del  luccio).  Valgono  ora  per  tutti  i nervi  mu- 
scolari. Nell'  organo  elettrico  delle  razze  R.  Wagner  osservò  uno  sfasciarsi 
delle  fibre  primitive  in  molte  (nel  massimo  grado  in  26)  fibrille  (fibrille  di 
primo  ordine),  che  dividonsi  in  seguito  dicotomicamente,  ed  infine  .si  sciolgono 
in  due  ramicelli  a forcella  molto  divergenti  (fibrille  di  secondo  ordine),  ne'  quali 
non  sono  più  chiaramente  distinguibili  l'involucro  e la  midolla,  e che,  non 
anastomizzando  con  altre  fibrille  di  secondo  ordine,  .spariscono  senza  traccia 
di  sorta  nel  parenchima  dell'  oliano  elettrico.  Questo  wgenza  traccia*  non 
è in  vero  alcuna  .spiegazione  del  ricercato  rapporto  terminale  della  fibra  neirea, 
e vale  pur  troppo,  oltre  all'  organo  elettrico,  anche  pel  più  degli  altri.  — 
Recentemente  trovarono  Giov.  Czemxak  e Molin  la  ramificazione  periferica 
anche  nelle  fibre  nervee  sensitive  (il  primo  nella  cute  delle  rane,  nel  nervo 
acustico  dello  storione,  e nei  nervi  della  vescica  natatoria  del  luccio,  — il 
secondo  nelle  papille  gustative  delle  rane),  e Gegenhaur  nei  nervi  dei  peli 
tattili  dei  mammiferi.  Fu  descritta  eziandio  nella  congiuntiva,  nei  germi  den- 
tali, nel  periostio,  nella  dura  madre  ecc.,  e tuttodì  aumentasi  il  numero  delle 
osservazioni  di  divisioni  periferiche  di  fibre  primitive.  La  vidi  testò  nella 
Manuale  di  Anatomia.  9 
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vescica  natatoria  simile  ai  polmoni  del  gi/mtiarcltus  niloticvs.  — Finora 
non  conosciamo  un  modo  di  tenninarc  deciso  ed  indubitato  d'una  fibra  nenea, 
che  nei  corpetti  di  Pacini,  siccome  ingrossamento  bottonuto,  libero,  non  ir- 
radiantesi  in  parti  vicine.  Le  anse  nervee  periferiche  (cioè  transizione  ar- 
cuata di  due  fibre  primitive  alla  loro  estremità  periferica)  aimnesse  qual 
legge  universale  da  Oerber,  Hannover,  Kranse,  Emmert,  non  godettero  che 
breve  tempo  del  loro  credito  generale,  giacché  molte  di  quelle  os.servazioni, 
che  comprovarono  l’esistenza  delle  anse,  furono  contrappesate  da  contrarie, 
ed  in  via  teoretica  le  anse,  per  .servirsi  delle  parole  di  Volk-mann,  «sono 
non  tanto  alcun  che  d'enigmatico,  ma  d'iuservibiie,  si  potrebbe  quasi  dire, 
d'as.surdo.*  L'an.sa  non  è comportabile  colle  nostre  idee  sulla  direzione  ner- 
vosa. Volhnann  lo  mostrò  in  modo  veramente  geniale,  e quando  si  volesse 
opporre  la  po.ssibilità  che  le  nostre  idee  sulla  direzione  nervosa,  e non  le  anse 
siano  erronee,  basterà  rispondere,  che  anche  in  quegli  organi,  in  cui  si  cre- 
dettero evidenti  le  anse,  la  loro  esistenza  di  fatto  appare  in  parte  assai  pro- 
blematica, in  parte  devesi  appieno  rigettare  (come  nelle  papille  tattili,  nella 
polpa  dentale,  nelle  ampolle  e nella  lamina  spirale  dell'  organo  uditorio). 

Dobbiamo  dunque  confes.sare,  che  la  no.stra  conoscenza  delle  termina- 
zioni nervee  periferiche  non  s’estende  più  di  quella  delle  origini  dei  neni,  e 
che  se  ripetiamo  la  vecchia  ed  usitatissima  espressione  : i nend  perdonai  nel 
parenchima  degli  organi,  non  abbiamo  nemmeno  un  pre.sentimeiito  di  ciò  che 
succeda  dell’  involucro  e della  midolla  loro.  Confessio  ignorantiae  primi» 
ad  veritateni  invenietidam  gressus  est.  Barone. 


§.  62.  Corpetti  di  Pacini  e corpetti  tattiii  di  Wagner. 

a)  Corpetti  di  Pacini. 

Alle  ramificazioni  più  fine  di  molti  nervi  trovansi  aggiacenti  lateral- 
mente, o loro  congiunti  da  peduncoli  dei  corpuscoli  bianchi,  ellittici.  La  loro 
lunghezza  varia  da  1‘/, — 2 millimetri.  Fiù  frequenti  e maggiori  si  pre- 
sentano ai  rami  volari  e digitali  del  nervo  ulnare  e mediano,  ad  ambidue  i 
nervi  plantari,  più  di  rado,  e minori  al  ple.sso  sacrale  ed  epigastrico,  al 
nervo  crurale  e ad  alcuni  nervi  cutanei  delle  estremità  superiori  ed  infe- 
riori. Nella  palma  della  mano  se  ne  trovano  da  tìO  — 200  (600  .secondo 
llerbst).  Constano  di  cassule  membranose  concentriche,  separate  da  in- 
tervalli contenenti  siero.  Anche  il  peduncolo  è un  sistema  di  tubi  cacciati 
gli  uni  negli  altri.  La  cassala  più  interna  forma  una  piccola  cavità,  nella 
quale  giace  libero  un  filo  nerveo  primitivo,  penetrato  per  l’asse  del  peduncolo. 
Porta  l’iinpronta  d’uu  filo  primitivo  non  midollare,  mancando  dopo  il  suo  in- 
gresso la  midolla,  che  contiene  prima,  per  cui  il  filo  s'assottiglia  d’un  tratto 
quasi  sino  alla  finezza  d’un  cilindrico  centrico.  Questo  filo  primitivo  è alle 
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volte  alquanto  arrotolato  nella  cavità  cassulare,  non  si  ripiega  per  sortire 
di  nuovo  dalla  ca.ssula,  ma  finisce  o con  un  semplice  gonfiamento  bottonutu, 

0 si  biforca  per  terminare  in  bottoncini  minori.  La  loro  importanza  fisiolo- 
gica è affatto  sconosciuta.  Li  trovai  ultimamente  nel  nervo  infraorbitale,  e 
Kolliker  nei  nervi  delle  ossa. 

Pei  maggiori  dettagli  redi  F.  Paeini,  nnori  organi  scoperti  nel  corpo  umano, 
PUtoja,  1840*  e J.  Httde  e A.  K&Uiktr,  sui  corpetti  di  Paeini.  Zurigo,  1844,  or*  ^ 
compilata  anche  la  parte  storica.  Dietro  argomentazioni  storiche  di  Langer,  (Kb- 
domadario  medico  ausi.  1845)  que.sti  corpetti,  del  cui  significato  fisiologico  s'A  an> 
cora  in  dubbio,  erano  già  conosciuti  a A.  Valer  » quali  paptUae  Mrveae.  Furono 
trorati  da  ffffde,  KólUker  ed  Otann  in  tutti  gli  ordini  dei  mammiferi,  da  fffrbst 
anche  alla  faccia  interna  delle  ossa  del  metacarpo  degli  uccelli.  I nerri  lungo  ì quali 
si  mostrano  non  sono  mai  di  natura  motrice.  Si  scorsero  già  in  embrioni  di  22  set- 
timane, sebbene  non  peranco  sriluppati.  Nell'  adulto  sono  in  maggior  numero  là  dove 
sì  dipartono  i rami  nervosi  per  le  dita  delle  mani  e dei  piedi,  meno  però  ai  tronchi 
principali,  che  ai  fini  ramicelli,  che  si  cacciano  immediatamente  nella  cute,  in  ispe- 
eie  della  punta  delle  dita.  Il  modo  migliore  di  vederli  è quello  di  staccare  cute  e 
carne  della  pianta  del  piede  rasente  le  ossa,  e tener  quindi  dietro  ai  tronchi  nerrosi 
venendo  dall'  interno  all'  esterno.  Finché  i nervi  giacciono  ancora  sopra  la  faccia  plan- 
tare. non  mostrano  che  pochi  corpetti;  traforata  che  l'abbiano,  e giunti  nel  tessuto 
connettivo  sottocutaneo  ricco  di  grasso,  trovansi  fomiti  di  numerosi  corpetti,  anche 
sino  alle  loro  più  fine  ramificazioni  (Henle  e Kolliker^  pag.  10).  Nel  gatto  si  scor- 
gono anche  ai  plessi  simpatici  nel  mesenterio,  raesocolon,  e sul  pancreas,  e quivi  faci- 
lissimi a trovarsi,  quasi  senza  preparazione  di  sorta,  dal  principiante.  — n modo  sin- 
golare, con  cui  terminano  i fili  nervosi  nei  corpetti  di  Paeini,  li  rende  interessanti 
all'  anatomista  del  pari  che  al  fisiologo.  L'origine  patologica  di  questi  corpetti  è af- 
fatto ioammissibile. 

Purkinjet  sui  corpetti  di  Paeini  nel  fogl.  ebd.  di  Caeper^  1846.  Nr.  48-  Pap- 
penheim  nei  Comptes  rendus.  Tom.  XXIII.  p.  68.  — J.  C.  Strahl,  rispet.  ai  corpetti 
di  Paeini.  Arch.  di  Mailer.  1848*  pag.  165.  — O.  Herh$t,  ì corpetti  di  Paeini.  Got- 
tinga, 1848.  (ricco  in  ispeeie  di  dati  d'anat.  comp.)  Cosi  pure  Fr.  Osann  nel  rap- 
porto di  KóUiker  sull'  istit.  zoot.  di  WQrzburgo.  1849.  pag.  90.  — WiU,  rapporti 
delle  sedate  dell’  accad.  di  Yienna.  1850.  Febr. 

b)  Corpetti  tattili  di  Wagner. 

Rud.  Wagner  in  Grottinga  fece  ultimamente  la  notabile  scoperta,  che 
certe  papille  tattili  della  ente,  le  inferiori  pel  solito  e le  grosse,  racchiudono 
un  corpo  ellittico,  di  rado  sferico,  striato  per  traverso,  nel  quale  entra  l'ul- 
tima estremità  d'un  filo  nerveo  tattile  finissimo.  Nominò  questi  corpi,  la  cui 
significanza  è tuttora  affatto  enigmatica,  corpuscoli  del  tatto.  Le  altre  pa- 
pille tattili  più  lunghe  e coniche  non  contengono  che  anse  di  va.si  capillari, 
ma  nè  corpetti  tattili,  nè  anse  nervee,  non  avendo  dunque  nulla  a che  fare 
col  senso  del  tatto.  Come  il  filo  nerveo  tattile  nel  cor|)etfo  di  Wagner  finisca, 
non  fu  sino  al  dì  d'oggi  veduto. 

IjL  letteratura  di  questa  receutissima  scoperta  anatomica  è ancor  povera , a 
limitasi  ad  articoli  di  controversia  fra  R.  Warner  e KeUiktr.  Il  primo  suo  annunzio 
si  trova  nelle  notizie  di  Gottinga.  1852.  Febr. 

9» 
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S.  63.  Corso  (lei  nervi. 

Diilla  tie\Tologia  speciale  risnitano  le  seguenti  norme  generali: 

1.  I maggiori  tronchi  nervosi  formano  cordoni  rotondeggianti  o appia- 
nati con  involucro  esterno  tenace  (nevrilema),  e contenuto  molle,  filamentoso. 
La  robustezza  o dehilezza , e la  tensione  del  nevrilema  detenninano  la  mag- 
gior durezza  o mollezza  del  nervo.  Il  nevrilema  contiene  i v.asi  nutritizj  del 
nervo,  e gli  avvia  alle  sue  sezioni  fascicolari.  La  dovizia  di  vasi  dei  neivi 
non  è,  come  già  lo  mostra  il  loro  bianco  colore,  molto  significante,  e le  più 
fine  reti  di  vasi  capillari  formano  in  essi  prolungate  graticole  o maglie. 

2.  L'apparente  ingrossarsi  dei  nervi  sortiti  che  siano  dalla  cavità  del 
cranio  o della  teca  vertebrale  non  basasi  sopra  un  aumento  delle  fibre,  ma 
sul  comparire  della  vagina  molto  più  sottile  entro  le  dette  cavità.  L'ingros- 
samento locale  nel  corso  dei  nervi  nasce  in  due  maniere,  a.  Per  divergenza 
delle  fibre  primitive,  che  si  scostano,  come  i fili  di  lino  d'una  corda  svolta, 
si  concatenano,  s'accostano  di  nuovo,  e ricevono  negl'  intervalli  cosi  formati 
globetti  gangliari,  che  a loro  volta  generano  nuove  fibre  neraee.  Quest'  in- 
grossamenti 0 rigonfiamenti , che  ricevono  di  solito  un  involucro  più  ricco  di 
vasi  del  nen’o  stes.su,  e distinguonsi  per  un  coloramento  più  o meno  griggio 
dal  colore  del  tronco  nervoso,  si  nominano  ganglj.  ii.  Per  apposizione  d'un 
altro  tronco  nervoso,  per  unione  dunque  di  due.  Quest'  ingrossamento  non  è 
mai  nodoso,  ma  più  uniforme,  s'estende  a porzioni  maggiori  o minori,  secondo 
che  il  nervo  congiuntosi  presto  o tardo  s'allontana.  Si  potrebbe  dirlo  l'in- 
grossamento cilindrico. 

3.  Le  fibre  primitive  dei  nervi  non  sono,  come  fu  sopra  osservato,  ra- 
mificate, nè  si  congiungono  mediante  anastomosi  (eccetto  alle  loro  estremità 
centrali  e periferiche).  Ramificandosi  ora  un  nervo,  il  ramo  nervoso  non  può 
esser  preso  per  la  somma  dei  rami  delle  fibre  primitive.  Nasce  egli  piuttosto 
da  ciò  solo,  che  un  fascettino  delle  molte  fibre  primitive  giacenti  parallele  l'una 
presso  l'altra  in  un  tronco  nervoso,  non  anastomizzanti,  si  stacca,  e portasi 
lateralmente.  Questo  scostarsi  di  fibre  dal  comune  fascetto  può  ripetersi  di 
sjiesso,  finché  gli  ultimi  ramicclli  non  consteranno  che  d'un'  unica  fibra  pri- 
mitiva. 

4.  (Jongiungendosi  due  nervi  (non  fibre  nervee)  per  via  d'archi  inter- 
medj,  ipie.st'  unione  dicesi  aMislomost  nervosa.  Tutti  i nervi,  eccettuati  i 
tre  superiori  del  senso,  olfatto,  vista,  udito,  formano  anastomosi,  più  nume- 
rose verso  la  terminazione  dei  nervi.  Da  quanto  si  disse  in  3.  è facile  il  de- 
sumere, che  an.ostomosi  nervosa  altro  è che  an.astoraosi  v.ascolare.  L'an.asto- 
mosi  vascolare  è una  vera  comunicazione  di  cavità,  — l'anastomosi  nenosa 
.solo  sortiUi  d'un  fascetto  di  fibre  da  un  tronco  nerto.so,  ed  ingresso  in  mi 
altro.  Il  fascetto  di  fibre  può  nel  tronco,  al  (piale  s'unì,  progredire  o retro- 
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cedere:  anatUmoti  progressiva  e regressiva.  Può  rimaner  col  nervo,  che 
ricercò,  o riabbandonarlo  per  ritornare  al  suo  tronco  materno,  o portarsi  ad 
un  terzo,  quarto  e più  nervi.  Mutata  associazione  dei  fascetti  di  fibre  è dun- 
que l'idea  dell’  anastomosi  nervosa.  — Dando  il  nervo,  che  riceve  un  fascette 
di  fibre,  in  compenso  altro  faccetto  al  suo  datore,  quest'  è allora  un’  anasto- 
mosi mutua;  semplice,  se  riceve  senza  dare.  — Compartendosi  parecchi 
nervi  dei  fascetti  in  guisa,  che  nasca  un  cambio  svariato,  s’à  in  questo  c.aso  il 
plesso  nervoso.  Ond’  è che  i nervi  dipartentisi  da  un  plesso,  pouno  avere  fa- 
scetti di  fibre  di  tutti  i nervi  entranti.  Empiendosi  le  maglie  d’un  pleaso  di 
globetti  gangliari,  il  che  d’altronde  non  succede  che  in  plessi  piccoli,  gene- 
rasi un  plesso  gangliare. 

5.  I nervi  corrono  per  regola  rettilinei,  e solo  nella  testa,  e nelle 
membra  fanno  leggiere  curv'ature  all’  intorno  di  certe  ossa.  Serpeggiamenti, 
quali  mostransi  nei  vasi  sanguigni,  non  si  osservano  nei  nervi.  Ogni  maggiore 
arteria  à uno  o piu  nervi  per  compagni.  Non  giacciono  perù  nella  vagina 
dell’  arteria,  quantunque  la  vagina  dei  nervi  possa  unirsi  organicamente  a 
quella  dei  vasi.  1 più  grossi  cordoni  nervosi  non  ànno  invece  sempre  grandi 
vasi  che  gli  accompagnino  (nervo  ischiatico). 

6.  La  forza  e grossezza  dei  nervi  non  sta  in  rapporto,  nè  colla  massa 
dell’  organo,  nè  coll’  intensità  della  sua  azione.  Un  muscolo  spesso  adoperato 
e potentemente  sviluppato  non  à nervi  più  forti,  del  medesimo  muscolo  d’un 
individuo  debole.  — Piccoli  muscoli  ànno  sovente  nervi  più  forti  di  muscoli 
dieci  volte  maggiori.  11  nervo  trocleare,  l’abduttore,  l’oculomotore,  ed  i nervi 
dei  muscoli  facciali  sono  in  proporzione  molto  più  considerabili  di  quelli  dei 
muscoli  dorsali  e glutei.  — 1 nervi  degli  organi  entrano  in  questi  dal  lato 
interno,  cioè  da  quello  rivolto  alla  linea  mediana  del  tronco,  od  all’  asse  delle 
membra.  Intendesi  da  se  che  questa  legge  non  può  valere  per  gli  uigani  tu- 
biformi (vasi,  canali  glandolari,  canale  dirigente). 

7.  La  direzione  del  corso  d’un  nervo  non  varia  che  di  rado.  AH’  in- 
contro quella  de’  snoi  rami,  i suoi  punti  di  divisione,  e le  sue  anastomosi  con 
nervi  vicini  sono  soggetti  a frequenti  varietà  in  riguardo  chirurgico  impor- 
tanti. Siccome  le  fibre  primitive  d’un  ramo  sono  già  preformate  nel  tronco, 
cosi  la  divisione  più  alta  o più  bassa  d’un  nervo  non  cambierà  nulla  nella  sua 
azione  fisiologica. 

8.  I due  cordoni  principali  del  sistema  nervoso  vegetativo  (nervo  sim- 
patico) corrono  paralleli  alla  spina  dorsale,  e le  loro  difusioni  periferiche 
(nervi  vascolari)  s’attengono  alle  ramificazioni  dei  vasi , in  .specie  delle  arte- 
rie, e mancando  queste  spesso  di  simmetria,  la  legge  simmetrica  valevole  pel 
sistema  cerebro-spinale  non  può  applicarsi  al  simpatico. 
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S.  64.  Proprietà  flsiolotciche  del  sistema  nervoso  animale. 

Non  è ancor  gran  tempo,  che  si  tentò  di  conoscere  per  via  sperimentale 
le  proprietà  fisiologiche  dei  nervi.  Prima  che  C.  Bell  avesse  dato  il  primo 
efficace  impulso  ad  una  più  esatta  indagine  fisiologica  d’un  sistema  nelle  sue 
manifestazioni  vitali  quasi  sconosciuto,  la  dottrina  delle  leggi  dell'  attività 
nervosa  era  un  campo  affatto  incolto.  La  riverenza  per  gli  spiriti  vitali,  che 
dovevano  imperare  nel  labirinto  maraviglioso  del  sistema  nerveo,  parve  aver 
impedito  ogni  tentativo  di  far  comparire  avanti  al  foro  della  scienza  queste 
misteriose  potenze,  e quanto  non  si  sapeva  interpretare,  lo  spiegava  la  per- 
manente formola  dell’  »inJiusso  nervoso*.  Gli  è vero  che  non  sappiamo  chi 
sia  il  reale  agente  attivo  de!  nenù  meglio  di  quello  comprendiamo  la  natura 
della  vita.  Sarà  anche  difficile  che  lo  veniamo  a cono.scere  una  volta,  e la 
scienza  à adempito  al  suo  dovere  quando  insegna  le  leggi,  a cui  ubbidiscono 
le  attività  vitali  dei  nervi,  ed  analizza  i fenomeni  per  ridurli  a principj  sem- 
plici. Non  trattandosi  quivi  che  di  dare  un  breve  schizzo  dei  rapporti  vitali 
di  questo  sistema,  potrà  bastare  quanto  segue: 

1.  1 nervi  sono,  come  i fili  telegrafici,  puri  conduttori,  giammai  ecci- 
tiitori  d'impressioni.  Le  impre.ssioni  vengono  propagate  con  grande  velocità, 
o dagli  organi  centrali  verso  i periferici,  o dalla  periferia  verso  gli  organi 
centrali.  I.a  trasmissione  succede  quindi  in  doppia  direzione.  1 nervi  a dire- 
zione centripeta  chiamansi  sensitivi  o nervi  della  sensazione,  — quelli  a 
direzione  centrifuga,  motori  o nervi  del  movimento.  Il  cervello  e la  midolla 
spinale  sono  i centri  pel  sistema  nervoso  animale,  i ganglj  pel  vegetativo. 
Ogni  stimolo  applicato  sul  decorso  d’un  nervo  (meccanico,  chimico  o dina- 
mico) ecciterà,  se  è un  nervo  sensitivo,  sensazioni,  se  motore,  contrazioni  nei 
muscoli  ai  quali  si  reca,  ma  giammai  sensazione.  Il  dolore,  siccome  specie  di 
sensazione,  non  paleserassi  mai  mediante  nervi  motori. 

2.  La  trasmissione  dell'  eccitamento  pei  nervi  si  credette  fino  ai  di  no- 
stri d’una  velocità  incommensurabile,  il  che  non  è vero.  Si  può  dirla,  in 
proporzione  alla  celerità  propagativa  degl’  imponderabili,  tarda,  sebbene  per 
se  stessa  veloce.  La  celerità  propagativa  della  corrente  elettrica  importa 
miglia  61,000,  quella  della  luce  più  di  40,000  per  minuto  secondo,  mentre 
essa,  dietro  gl’  ingegnosi  sperimenti  di  Helmholtz,  nel  nervo  i.schiatico  della 
rana  percorre  soli  .33  metri  per  minuto  secondo.  Varia  anche  nello  stesso 
nervo  col  variare  della  sua  temperatura,  ed  il  freddo  la  ritarda  risibilmente. 

3.  La  facoltà  di  trasmettere  sensazioni  od  impulsi  motori  è una  pro- 
prietà innata,  inerente  dei  nervi,  e spetta  ad  ogni  loro  fibra  primitiva.  Non 
comunicando  le  fibre  primitive  giammai  colle  vicine  per  rami,  e decorrendo 
senz’  interruzione  dal  loro  principio  al  fine,  possono  pensarsi  fisiologicamente 
isolate,  corrisponderà,  cioè,  ad  un  certo  raggio  periferico  un  punto  centrico 
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determinato,  e la  condizione  d'eccitamento  d’una  fibra  nervea  determinata  da 
stimolo  non  si  trasmetterà  mai,  nel  corto  del  nervo,  ad  una  vicina  (leg^e 
d’isolamento).  Nell'  organo  centrale  invece  (e  da  quanto  si  disse  al  §.  61, 
anche  nei  raggi  periferici  di  ramificazione  dei  nervi)  dobbiamo  ammettere 
una  tale  distribuzione  dell' eccitamento  sulle  fibre  vicine,  non  essendo  altri- 
menti spiegabile  il  fenomeno  dei  sì  detti  movimento  timullaneo,  e tenta- 
zione timultanra.  I movimenti  involontarj  nati  da  eccitamento  dei  nervi 
sensitivi,  e detti  movimenti  rifletti,  permettono  del  pari  una  trasmissione 
dell'  eccitamento  dai  nervi  sensitivi  ai  motori  (negli  organi  centrali). 

Se  la  volontà  vuol  porre  in  moto  un  muscolo,  e teuza  volerlo  agisce  un  pajo 
d'altri  muscoli,  cih  dicesi  movimtmto  timullaneo.  Se  il  dolore  occasionato  da  un 
dente  carioso.  s'associa  a dolore  d'orecchi,  allora  si  à la  tentaiione  timultanea.  Se 
il  solletico  suscita  riso  e movimento  convulsivo,  se  prendendo  tabacco  si  sternuta,  o 
grattando  la  base  della  lingua  insorgono  affogamento  e vomito,  questi  tono  movi- 
menti di  rifetto. 

4.  Ogni  nervo  che  trasmette  al  cervello  in  direzione  centripeta,  farà  per- 
cepire, conoscere  il  suo  stato  d’eccitamento,  se  l’anima  sia  resa  consape- 
vole di  quanto  succede  (attenzione). . Lo  stato  d’eccitamento  del  nervo  è la 
sua  reazione  contro  lo  stimolo,  un’  espressione  quindi  della  vita.  Il  perchè 
reagisca  a stimoli  con  movimento  un  nervo,  con  sensazione  un  altro,  non 
puossi  spiegare  dalla  struttura  anatomica  dei  nervi  motori  e sensitivi,  mo- 
strandosi ambi  le  specie  di  nervi  microscopicamente  eguali.  — I nervi  sen- 
sitivi non  producono  tutti  lo  stesso  sentimento.  Alcuni  di  loro  determinano 
percezioni  specifiche  del  senso  (nervi  del  senso),  altri  sentimenti  generali 
(piacere,  dolore,  caldo,  freddo,  oppressione,  ripugnanza  ecc.). 

5.  Un  nervo  fornito  di  sensibilità  specifica,  qualunque  ne  sia  lo  stimolo, 
susciterà  quei  soli  sentimenti,  che  in  generale  può  occasionare,  p.  e.  il  nervo 
ottico  stimolato  da  pressione  o da  corrente  galvimica,  o da  quello  sconosciuto 
.agente  detto  luce,  non  reagirà  che  in  un  modo,  con  sens<azione  di  luce. 

6.  La  facoltà  dei  nervi  d’occasionare,  dietro  stimoli,  sensazioni  o mo- 
vimenti, — irritabilità  — non  viene  solo  dall’  effetto  degli  stimoli  eccitata, 
ma  anche  cambiata.  Gli  stimoli  moderati  l’accrescono  col  mantenerla  in  con- 
tinuo esercizio,  i più  forti  l’indeboliscono,  ed  un  grado  massimo  d’eccita- 
mento perfino  la  toglie.  Venendo  l’irriUbilità  esaurita  da  uno  stimolo  di  spe- 
cie determinata,  può  ella  nonpertanto  cs.sere  ancor  sensibile  a stimoli  d’altro 
genere,  o ad  uno  più  forte  della  stessa  specie.  Un  nervo  p.  e.,  che  ces-sò  di 
re.igire  all’  azione  d’una  piccola  pila  galvanica,  è pur  .sempre  eccitabile 
da  una  pila  più  grande,  o da  stimoli  mecoinici  o chimici.  Per  cui  il  cam- 
biarsi degli  stimoli  non  la  spo.sserà  tanto  quanto  l’azione  continua  d’un  deter- 
minato forte  stimolo.  L’irritabilità  indebolita  od  esaurita  da  stimoli  moderati 
ritorna  col  risposo.  Da  ciò  si  spiega  il  bisogno  di  sollievo  e di  sonno. 

7.  Un  nervo  staccato  dal  cervello  o dalla  midolla  spinale  mantiene  per 
qualche  tempo  ancora  la  sua  irritabilità,  la  perde  però  affatto,  quando  non 
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venga  ristabilita  la  sua  continuità  per  coalescenra.  Le  sostanze  aventi  la 
facoltà  di  accrescere  o distruggere  colla  loro  azione  sui  nervi  rirritabilità  di 
questi,  chiamansi  sostanze  narcotiche.  O producono  la  perdita  dell’  irritabi- 
lità immediatamente,  come  l’acido  idrocianico,  oppure  dopo  veemente  ecdta- 
niento,  come  la  stricnina.  Culla  scientiflca  applicazione  degli  stimolanti  sui 
nersn  si  venne  a conoscere  per  via  d’esperimenti  fisici  le  proprietà  fisiologiche 
di  essi  nervi,  e quella  parte  della  fisiologia,  che  cerca  stabilire  le  proprietà 
vitali  dei  nervi  e le  leggi  pelle  quali  agiscono,  dicesi  perciò  fisica  de  nervi. 
C.  Bell,  Marshall- Hall,  O.  Mailer  la  crearono,  ed  elevatone  alla  dignità 
di  scienza. 

8.  Le  proprietà  sensitive  e motrici  dei  nervi  appajono  divise  meglio  che 
altrove  nelle  radici  posteriori  ed  anteriori  dei  nervi  spinali.  Le  radici  ante- 
riori dei  nervi  spinali  sono  esclusivamente  motrici,  le  posteriori  puramente 
sensitive  (teorema  di  Bell).  Del  modo  in  cui  si  comportano  a questo  riguardo 
i nervi  cerebrali  si  dirà  a suo  luogo  nella  nevrologia  speciale. 

9.  I nervi  possedono  poca  elasticità.  Un  nervo  che  non  sia  teso,  poco  si 
ritrae  se  troncato,  ed  anche  questa  insignificante  retrazione  sembra  doversi 
ascrivere  alla  sua  vagina  di  tessuto  connettivo  piuttosto,  che  alle  fibre  pri- 
mitive stesse.  Onde  i nervi  formeranno  sulla  faccia  amputata  del  moncone. 
Ira  i muscoli  e vasi  assai  ritratti , dei  risalti , che  pare  quasi  impossibile  si 
scambino  per  vasi  e si  allaccino,  quantunque  già  avvenuto  (Dupuytren). 

10.  1 nervi  non  sembrano  godere  d’nn’  assimilazione  molto  energica. 
La  quantità  relativamente  scarsa  di  vasi  capillari  nella  midolla  nervea  lo 
fa  supporre.  Xullameno  un  nervo  reciso  rigenerasi  per  formazione  di  nuovi 
filamenti  nervosi , e riassume  in  parte  la  sua  primiera  funzione.  Quanto  mi- 
nore è il  vacuo  fra  le  estremità  d’un  nervo  tagliato , con  tanta  maggior  cele- 
rità si  rimargina.  Si  \ndero  nei  grossi  nervi  degli  arti  di  animali  distacchi 
d’un  pollice  empirsi  per  rigenerazione  (Schwann).  Gli  elementi  ners-ei  for- 
mati di  nuovo  erano  appieno  isomorfi  ai  normali,  sebbene  meno  numerosi,  e 
misti  a fibre  di  tessuto  connettivo  (Steinrack , Nasse,  Oiinther,  SehOn). 
Il  ristabilimento  della  funzione  non  fu  osservata  nei  nervi  specifici  del 
senso  recisi. 

§.  65.  Proprietà  flsiologiciie  del  sistema  nervoso  vegetativo. 

La  scienza  non  sa  dire  che  poco  a questo  proposito. 

Il  simpatico  è un  organo  nervoso  per  le  sue  fibre  neivee  derivanti  da’  suoi 
ganglj  indipendente  dal  sistema  cerebro- spinale,  dipendente  pei  nmnerosi 
nervi,  che  gli  giungono  dal  cenello  e dalla  midolla  spinale,  e con  essolui  si 
ramificano.  — Se  lo  ebbe  tino  agli  ultimi  tempi  pel  mediatore  dei  processi 
nutritivi.  Quest’  opinione  gli  procurò  il  nome  di  sistema  nervoso  vegetativo. 
I progressi  della  tisiologia  che  dimostrano  vita  ed  incremento  anche  in  tes- 
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suti  affatto  privi  di  nervi  (sostanza  cornea,  cartilagine,  lente  cristallina), 
limitarono  le  idee  della  dipendenza  del  processo  vegetativo  dal  sistema  ner- 
voso in  generale.  Parecchi  organi  secementi,  od  occupati  vivamente  nella 
formazione  di  materie  (gianduia  mammaria,  membrane  sinoviali,  cassale  dei 
denti)  non  possedorib  fibre  nervee  simpatiche  dimostrabili,  ma  invece  rag- 
guardevoli filamenti  del  sistema  cerebro-spinale,  ed  è una  pura  supposi- 
zione che  i vasi  di  questi  organi  contengano  fibre  simpatiche.  Il  simpatico 
prende  parte  ai  processi  di  nutrizione  e secrezione  solo  perchè  eccita  movi- 
menti che  influiscono  su  tali  processi.  Questi  movimenti  avvengono  senza  in- 
tervento della  volontà,  e nulla  sappiamo  noi  pel  senso  della  loro  presenza 
(moto  del  cuore,  del  ventrìcolo,  degl’  intestini,  circolazione  del  sangue). 
I centri , da  cui  si  dipartono  questi  movimenti  sono  i ganglj  del  simpatico, 
che  a questo  riguardo  sarebbero  apparati  motori.  Le  fibre  nervee  grìggie  o 
di  Remak  nate  nei  ganglj,  proprie  del  simpatico,  trasmettono  gl’impulsi  mo- 
tori ai  rispettivi  organi.  Il  cervello  e la  midolla  spinale,  mediante  i fili  ner- 
vosi che  mandono  al  simpatico,  non  ponno  esercitare  su  questi  movimenti  che 
un  modificante  influsso,  che  s’appalesa  con  passioni  ed  affetti  aventi  radice 
nel  cervello  qual  organo  dell’  anima.  Il  cardiopalmo,  l’oppressione  di  petto, 
l’alterno  rossore  e calore  da  cui  certe  condizioni  dell’  anima  vanno  accom- 
pagnate, confermano  l’influsso  modificante  del  sistema  cerebro-spinale  sugli 
atti  vegetativi.  U sistema  cerebro-spinale  perù  può  sospendere  la  sua  atti- 
vità (sonno,  deliquio,  apoplessia),  può  anche  mancare  affatto  od  in  parte  per 
deformazione  (nei  mostri  emicefali  ed  aencefali),  nè  cesseranno  per  questo  le 
attinta  vegetative,  e la  digestione,  nutrizione,  secrezione,  circolazione  pro- 
grediscono senza  l’opera  sua.  Onde  le  dette  specie  di  mostri  sono  in  generale 
benissimo  nutrite.  Perfino  un  viscere  esportato  dal  corpo,  quando  posseda 
ganglj  e nervi  gangliari,  continuerà  per  qualche  tempo  i suoi  movimenti,  come 
vedesi  nel  cuore  e nel  tubo  intestinale  estirpati.  Henle  fece  non  à molto, 
occupandosi  d’esperimenti  fisiologici  sul  cadavere  d’un  decapitato,  l’osserva- 
zione convincente  per  l’influsso  motore  del  simpatico,  che,  trasmessa  una 
corrente  coll’  apparato  rotatore  pel  vago  sinistro,  l'atrio  del  cuore,  che  faceva 
ancora  da  60 — 70  contrazioni  in  un  minato,  repentinamente  divenne  immo- 
bile in  istato  d’espansione.  25  minati  dopo  morte,  essendo  già  estinto  il  mo- 
vimento dell’  atrio,  risvegliossi  subito  di  nuovo  colla  trasmissione  della  cor- 
rente pel  simpatico. 

I nervi  de’  ganglj  sono  certissimo,  come  quelli  del  sistema  cerebro-spi- 
nale di  natura  non  solo  motrice,  ma  anche  sensitiva,  trasmettono,  cioè,  al- 
cuni di  loro  ai  ganglj,  altri  deviano  da  questi.  Non  vedonsi  forse,  dietro  sti- 
moli di  parti  denudate,  procedute  di  nervi  dal  simpatico,  accrescersi  i mo- 
vimenti di  esse?  Bisogna  che  Tirapressione  dello  stimolo  portato  dal  nervo 
gangliare  sensitivo  al  ganglio,  si  sia  trasmessa  ai  nervi  motori  dello  stesso. 
I gang(j  non  sono  quindi  solamente  semplici  eccitatori  del  movimento,  ma  an- 


Digitized  by  Google 


66.  Ajiplicuioni  pratiche. 


i:h8 

die,  come  il  cervello  e la  midolla  spinale,  organi  di  riflesso.  Le  impressioni 
.sensitive  sui  ganglj  vengono  riflesse  in  questi  sui  nervi  motori  dei  muscoli, 
cioè  non  rese  cognite,  uè  sentite.  Serva  un  esempio  a prendere  la  cosa,  quale 
me  l'immagino.  La  bile  od  il  contenuto  dell’  intestino  sono  stimoli  per  la 
mucosa  intestinale.  Eccitano  le  sue  fibre  nervee  sensitive,  che  comunicano 
il  loro  eccitamento  al  ganglio,  dal  quale  derivarono.  Il  ganglio  trasporta  l’ec- 
citamento .sui  nervi  motori,  ed  il  moto  peristaltico  dell’  intestino  fatto  da  dò 
più  forte  e.spellerà  la  cau.sa  dello  stimolo.  L’eccitamento  della  mucosa  inte- 
stinale può  naggiungere  una  certa  altezza,  senza  che  si  senta,  conchiudiamo 
solo  ad  esso  dall’  evacuazione  più  copio.sa  dell’  intestino  (diarrea).  Facendosi 
lo  stimolo  si  intenso  da  non  poter  più  esser  tutto  riflesso  qual  impulso  mo- 
tore sui  nervi  del  movimento,  si  getta  sui  cerebro-spinali  esistenti  nel  gan- 
glio. Sono  questi  di  n.atura  sensitiva,  propagheranno  allora  l’assunto  stato 
d’eccitamento  al  cervello,  dandone  conoscenza  con  sensi,  che,  se  veemente 
fu  lo  stimolo,  s’accresceranno  al  dolore.  Qui  la  spessa  evacuazione  intesti- 
nale dovrà  associarsi  a dolori  di  ventre  (colica).  Trasportatosi  lo  stimolo  su 
fibre  motrici  del  sistema  cerebro- spinale,  le  evacuazioni  ponno  combinarsi 
con  granchj  muscolari,  come  lo  comprova  la  giornaliera  medica  esperienza  in 
indisndui  sensibili  e nei  fanciulli.  I ganglj  sono  perciò  non  tanto  eccitatori  o 
prima  sorgente  dei  movimenti  degli  organi  vegetativi,  ma  nello  stesso  tempo 
organi  di  riflessione,  potendo  cosi  valere  come  altrettanti  cervelli  in  nuce. 

Già  da  anni  ariluppai  nelle  mie  lezioni  6>iologiche  quezte  opinioni  tmll'  im- 
portanza dei  ganglj  zimpatici.  Nel  trattata  di  KsUiker  (la  dipendenia  ed  indipendenu 
del  sistema  nerroso  simpatico.  1845.)  viene  diffusamente  discussa.  Gli  è probabilis- 
simo che  i ganglj  esistenti  nel  sistema  cerebro-spinale  agiscano  in  questa  guisa;  ri- 
spetto alla  sostanza  cinerea  della  midolla  spinale  lo  comprovarono  i fenomeni  di  ti- 
deesione.  Questa  somiglianza  d'agire  è già  essa  sola  bastante  a far  sì.  che  non  si 
contrapponga  il  simpatico  al  sistema  cerebro-spinale,  siccome  essenzialmente  diverto 

§.  66.  Applicazioni  pratiche. 

Recidere  un  nervo  vale  lo  stes.<;o,  che  distruggere  l'organo  per  cui  è de- 
stinato. Non  abbisognano  più  parole  per  rendere  al  chiurgo  manifesta  in  ge- 
nerale l'alta  importanza  di  qne.sto  sistema.  — La  distinzione  di  nen'i  sen- 
sitivi e motori  è di  gran  peso  per  la  chirurgia  pratica.  La  patologia  delle 
nevralgie  (affezioni  persistenti  dolorose  di  certi  organi,  o d’intiere  regioni), 
e la  loro  rimozione  con  soccorsi  chirurgici  non  ebbero  scientifico  valore  che 
solo  collo  stabilimento  di  questa  distinzione.  Finché  si  riteneva  la  sensibilità 
per  generale  proprietà  di  tutti  i nervi,  la  sede  delle  nevralgie  dovessi  neces- 
siiriamente  scambiare,  per  cui  tentandone  la  guarigione  (col  troncamento  di 
e.ssi),  si  recisero  anche  tali  nervi,  che  puramente  motori  non  valgono  a pro- 
(lur  mai  dolore.  La  storia  della  prosopalgia  (dolor  Fotherpili) , e le  intra- 
prese resezioni,  per  guarirla,  del  nervo  corannicante  della  faccia,  che  qual 
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nervo  motore,  non  può  mai  dolere,  fanno  triste  testimonianza  di  questa  verità. 
La  distinzione  delle  anestesie  e delle  paralisi  fondasi  su  stabilite  proprietà 
fisiologiche  dei  nervi. 

I.A  sopraccennata  prosopalgia,  la  cui  massima  reemonza  trasse  chi  ne  pativa 
alia  disperazione  ed  al  suicidio,  à la  sua  sede  esclusiva  nei  rami  facciali  del  quinto 
pajo  nervoso  (ramo  frontale,  ramo  sottorbitale,  mentalo.)  I,.a  causa  di  questa  triste 
prerogativa  dei  citati  nervi  posa,  a quanto  credo,  nella  circostanza,  che  nessun  altro 
nervo  sensitivo  passa,  coro*  essi,  per  tanti  canali  ossei  e fori,  ondo  floscezza  ed  in- 
grossamento della  loro  vagina,  motivati  dall*  angustia  ed  inarrendevolezza  delle  aper- 
ture ossee,  devono  esercitare  on*  azione  premente  su  loro,  capace  d’accrescere  il  do- 
lore al  suo  grado  più  terribile. 

La  conosciuta  proprietà  sensitiva  o motrice  d'un  nervo  meriterà  consi- 
derazione nell’  imprendere  chirurgiche  operazioni  in  certe  regioni,  per  dimi- 
nuirne possibilmente  i dolori.  Che  ciò  stia,  almeno  in  parte,  nel  potere  del 
chirurgo  si  ricava  dalla  circostanza,  che  dovendo  a motivo  d’un’  afiTezione  do- 
lorosa indomabile,  recidere  un  nervo  sensitivo,  e,  per  impedirne  la  coale- 
scenza, esportarne  un  pezzo,  l'escisione  di  questo  è d’uopo  si  faccia  dall’ estre- 
mità periferica  del  nervo,  e non  da  quella,  che  si  connette  ancora  al  cervello, 
nel  qual  ultimo  caso  la  somma  del  dolore  importerebbe  il  doppio.  Avendo  ad 
estirpare  un  tumore,  od  un  orbano  ricco  di  nervi,  il  primo  taglio  deve  con- 
dursi da  quel  lato,  nel  quale  entrano  i nervi.  Recisi  questi,  ogn’  altra  ulte- 
riore offesa  dell’  organo  per  pressione  o taglio  non  produrrà  dolore,  mentre 
riuscirebbe  sommamente  dolorosa,  se  la  resezione  dei  nervi  succedesse  in  fine 
(castrazione).  Che  bel  trionfo  per  la  chirurgia  scientifica,  se  il  tentativo  di 
curare  dolori  nervosi  pertinaci  ed  in.soppnrtabili  in  certi  organi,  non  coll’  am- 
putazione od  estirpazione  di  questi,  ma  colla  resezione  dei  loro  nervi  sensi- 
tivi, venisse  coronato  da  successo!  Non  sono  affatto  rari  i casi  riferiti  negli 
annali  della  chirurgia,  in  coi  gloriasi  d’aver  carati  dolori  cronici  indomabili 
delle  mamme  o dei  testicoli  coll’  estirpazione  di  questi  organi.  Nei  manuali 
di  chirurgia  operativa  s’adduce  tuttora  fra  le  indicazioni  per  l’asportazione 
d’un  membro  od  organo  l’incurabile  dolore  nervoso. 

La  tenacità  delle  vagine  nervee,  e lo  stimolo  meccanico  dei  nervi  sen- 
sitivi spiegano,  perchè  nell’  allacciatura  d’organi  morbosamente  degenerati,  e 
nella  legatura  dei  vasi  (se  rami  nervosi  vengano  compresi  in  essa),  possano 
insorgere  dolori,  che  stanno  in  aperta  sproporzione  colla  piccolezza  dell’atto 
chirurgico.  Questi  dolori  diventano  si  atroci,  e valgono  a generare  per  riflesso 
accidenti  generali  si  pericolosi,  da  render  necessario  l'allentamento  delle  lega- 
ture, come,  per  addurne  un  solo  caso  illustre,  lo  dimostra  l’istorica  allaccia- 
tnra  dei  vasi  nel  braccio  amputato  di  Nelson.  Trattandosi  d’allacciare  un 
organo  degenerato,  oppure  di  legare  il  fiinicolo  spermatico,  asportato  che  sia 
il  testicolo,  in  totale  (invece  d’ogni  suo  vaso  sanguigno),  la  legatura  dev’es- 
sere possibilmente  stretta,  per  comprimere  i nervi  delle  parti  allacciate  non 
solo,  ma  per  strozzarli.  La  compressione  mantiene  un’  irritazione  meccanica 
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di  continuo  attiva,  e dolorogisgima,  mentre  lo  strozzamento  dietru^e  la  strut- 
tura del  nervo,  e con  essa  la  sua  sensibilità.  — La  robustezza  delle  vagine 
nen-ee  spettanti  al  tessuto  connettivo  fibroso  sarà  la  causa,  per  cui  una  lega- 
tura vascolare,  la  quale  comprese  nello  stes.so  tempo  un  ramo  nervoso,  più  a 
lungo  si  mantiene  d'una  ben  applicata,  e la  debole  facoltà  dei  nervi  di  ritrarsi 
recisi  che  siano,  può  far  sì,  che,  chiusi  e.ssi  nel  formantesi  tessuto  cicatrìz- 
zatore  di  profonde  ferite  (in  ispecie  per  amputazioni),  e stretti  dalla  contra- 
zione propria  di  quel  te.ssuto,  provochino  continui  dolori  uenosi,  chiedenti 
l’escisione  della  cicatrice,  e perfino  una  nuova  amputazione.  Non  si  dovrebbe 
egli  tentar  di  ripiegare  semplicemente,  e spingere  fra  i muscoli  le  estremità 
dei  nervi  sporgenti  sulla  faccia  amputata,  anziché  esportarli,  e far  sen- 
tire così  due  volte  il  dolore  della  resezione,  e questo  metodo  non  potrebbesi 
del  pari  applicare  in  quei  casi,  ne’  quali  un  dolore  nervoso  da  guarirei  coll'esci- 
sione  d'un  pezzo  di  nervo,  dà  a temere  recidive  per  rimarginazione? 

Il  metodo  d'allacciare  le  membra  da  amputarsi  con  una  fascia  posta  al 
disopra  del  sito  dell’  amputazione,  e d’ottenere  con  compressori  corrispondenti 
al  decorso  dei  principali  tronchi  nervosi,  l’insensibilità  degli  arti,  ed  in  questo 
stato  di  troncarli,  non  à potuto  trovar  appoggio  fra’  chirurghi  pratici.  Si  ri- 
ferisca quivi  l’esperienza  di  HunUr  sopra  quest’  oggetto.  Un  uomo  fu  ampu- 
tato alla  coscia,  i cui  nervi  cinirale  ed  i.schiatico  s’intormentirono  con  gomitoli 
compressori.  Manifestò  in  proporzione  poco  dolore,  sebbene  fosse  un  indivi- 
duo sensibilissimo,  e perciò  appunto  venne  fatta  in  lui  la  prova  della  fascia- 
tura di  compre.ssione.  Eseguita  la  legatura  dei  vasi,  s’allontanò  la  compressa. 
Un  vasellino  sanguignava , c si  dovette  allacciarlo.  L’infenno  lagnossi  più 
dell’  insignificante  legatura  della  piccola  arteria  senza  compressa,  che  dell'am- 
putazione della  coscia  con  essa. 

Accordo  che  in  ria  teorica  la  specniaxione  possa  mostrarsi  molto  {once,  e la 
pratica  contenere  la  smentita  del  ragionamento.  Questo  non  dorè  però  render  sospetta 
anticipatamente  rutiliU  delle  deduzioni  a priori,  e la  chirurgia  operativa  non  farebbe 
al  certo  che  avvantaggiare,  se  sottoponesse  la  sua  parte  tecnica  ad  una  rigorosa  re- 
visione anatomico-tìsiologica.  — .\ccompagnando  i nervi  in  moltissimi  luoghi  i grao^ 
vasi  delle  membra,  e dovendoseli  nella  ricerca  e isolamento  di  questi  schivare,  si 
tentò  stabilire  leggi  generali,  alle  quali  soggiace  il  rapporto  dei  nervi  colle  artena« 
per  poter  determinare,  in  ogni  caso  che  occorra,  la  situazione  del  nervo,  come  da 
una  formola.  La  giacitura  dei  nervi  è bensì  assai  determinata,  non  si  vale  però  ad 
esprimerla  in  generale.  Vrlpeau  (Chirurg.  anat.  pari.  3*  pag.  144)  sostenne  arer 
trovata  una  regola  generale,  dietro  la  quale,  nervo,  arteria  e vena  giacciono  così, 
che,  venendo  dall’  osso  in  qua,  l’arteria  sia  la  prima,  la  vena  la  seconda,  e terso 
il  nervo.  Dalla  ente  in  là  l’ordine  sarebbe  quindi  inverso.  Mal  si  capisce,  come  uno 
stimabile  chirurgo  ed  anatomista  abbia  potuto  concepire  queste  idee  valevoli  appeni 
per  due  punti  del  corpo.  Alquanto  più  esatto  è il  ragguaglio  dì  Foulhioux  (Re^ue 
mód.  1825-  p.  68).  Sopra  il  diaframma  il  nervo  giacerebbe  sempre  da  quel  1at<^ 
dell’  arteria,  eh’ è opposto  alla  linea  mediana  della  relativa  parte  corporea  o dell*  asse  del 
membro;  sotto  il  diaframma  invece  da  quello  rivolto  all'  asse.  Non  puossi  negare, 
che  la  cosa  sia  in  parte  vera,  e che  il  rapporto  valga  per  l’estremità  superiore,  per 


Digilized  by  Google 


{(.  67.  Riitema  cartil&ginoio.  ProprieU  anatomiche. 


141 


la  coscia  e la  gamba,  ma  nella  (òssa  popUtaa  se  ne  trora  ona  solenne  eecesione,  per 
eoi  /WAsomt  preterisce  del  tatto  nel  suo  trattato,  questo  punto  pericoloso  al  suo  si- 
stema. Finché  si  danno  arterie  circondate  in  ogni  lato  da  nerrì  (arterie  ascellari),  o 
da  questi  incrociate,  sarà  sempre  miglior  consiglio  d'attenersi  piuttosto  ai  ragguagli 
deir  anatomia  speciale,  che  a regole  generali. 

Letteratura  É completamente  raccolta  nell’  istologia  di  Henit,  e nella  ne- 
rrologìa  di  Sòniinerring  rìredata  da  Valmlin.  Non  giungendo  però  questa  raccolta 
che  Ano  al  1841.  il  rimanente  potrà  ricercarsi  nel  manuale  di  fisiologia  di  Ko/#nrm, 
Tol.  U.  I larorì  recenti  più  importanti  d'indagatori  tedeschi  sulla  nevnmicrograjia 
sono:  A.  W.  Vùlkmann,  intorno  alle  fibre  nervee  e la  loro  misurazione,  nell'  arch. 
di  MùUer.  1844-  p-  9.;  cui  segue  la  risposta  di  Val^xtin,  idem.  p.  393.  — Pitr- 
kinjt,  osserrazioni  microscopico 'neurologiche.  Arch.  di  Mailer.  1845.  pag.  281.  — 
RoiefUhal,  de  numero  et  mensura  fibrillarum  sfst.  cerebro-spinale.  Vratislariae,  1843. 

— sopra  un  sistema  nenroso  intestinale  indipendente.  Berlino,  1847.  — C. 

F.  Axmamn,  de  gangUorum  stmctura  penitiorì.  Berci..  1847.  4.  — E.  Harlea,  let- 
tera sai  globetti  gangliari,  nell*  arch.  di  MùlUr.  1846.  — H.  IFapner,  nuore  ri- 
cerche sulla  struttura  e sul  termine  de'  nerri.  Lipsia,  1847.  — R.  struttura 

de'  ganglj  nerrei  simpatici,  e termine  de*  nerri,  nel  di  lai  dizion.  pori,  di  fisici,  rol.  3- 

— F.  H.  Bidder^  della  dottrina  del  rapporto  dei  corpi  gangliari  colla  fibra  nerrea. 
Dorpat,  1848<  — A.  Kòllikert  osserrazioni  nevrologiche,  nel  2.  fase,  del  1.  toI.  della 
gazzetta  di  zool.  scient.  p.  135.  ^ A.  Eeker,  sullo  sriluppo  de*  nerri  dell'  organo  elet- 
trico ecc.,  idem.  1.  fase.  — N.  lAehérkUhn,  de  structnra  gangUorum  penitiorì.  Be- 
rci., 1849-  4.  — Oiov.  CrermaF,  sui  nerri  cntanei  della  rana,  nell'  arch.  di  MilUer. 
1849.  fase.  3.,  e nel  1.  fase,  del  2.  rol.  della  gazzetta  di  zool.  scient.  — Braeke, 
sopra  un*  osserrazione  di  H.  MoUn,  di  ramificazione  delle  fibre  primitire,  nei  rap- 
porti delle  sedute  dell'  aecad.  imp.  scient.,  Vienna,  1849.  ottobre.  — /Vantzsta,  ag- 
giunte intorno  allo  srilnppo  del  sistema  nerroso  perìferioo , nella  gazzetta  di  zool.  scient. 
1832.  fase.  4. 

Circa  le  applicazioni  fisiologiche  e pratiche  del  rapporti  anat.  del  sistema  ner- 
Toso  redi:  Ck.  BeU^  ricerche  fisiol.  e patol.  del  sistema  nerroso.  Trad.  ted.  di  Romherg. 
Berlino,  1832.  — R<mherg,  manuale  delle  malattie  nerrose  delF  uomo.  Berlino,  1840. 
^ Magemdu,  lezioni  sul  sistema  nerroso  ecc.  Trad.  ted.  dì  Krttpp.  Lipsia,  1841.-^ 
F.  A.  Longet^  anatomie  et  phfsiologìe  du  systàme  nerreoa.  ParU,  1842.  — Mar$haU- 
HaU,  trattato  sul  sistema  nerroso.  Trad.  ted.  di  ATarzcAiser.  Marburgo,  1640.  ~ 
W.  Arnold,  la  dottrina  delle  funzioni  di  riflesso  pei  fisiologi  e medici.  Heidelberga, 
1842,  e numerosi  articoli  nelle  ultime  annate  dell*  arch.  di  Mailer,  e nella  gazzetta 
dì  zool.  scient.  dì  KaUiker,  che  il  ristretto  spazio  d'un  manuale  non  permette  di  qui 
riferire. 


§.  67.  Sistema  cartilagìDoso.  Proprietà  anatomiche. 

Le  cartilagini  spettano  assieme  alla  sostanza  cornea  ed  alle  ossa,  alle 
parti  costituenti  più  solide  del  corpo  umano.  La  loro  consistenza  va  contem- 
poraneamente unita  ad  un  .alto  grado  d’elasticità  e pieghevolezza.  Molte  di 
esse  si  ponno  storcere  e piegare  senza  rompere,  altre  sono  più  fragili,  e mo- 
strano, rotte  che  siano,  le  faccio  della  frattura  liscio  o fibrose.  Sono  tutte  più 
0 meno  pellucide,  tagliate  in  fette  sottili  opaline,  di  color  giallognolo  od  az- 
zurrognolo, assumono  col  diseccarsi  una  tinta  d’ambra  e frangonsi,  si  rat- 
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frappano,  si  rigonfiano  nell'acqua,  resistono  a lungo  alla  putredine,  e nell'acqua 
bollente,  o si  discioliiono  affatto  in  una  nia.ssa  gelatino.sa  (condrìna),  oppure 
danno  un  residuo  piu  o meno  fibro.so.  Per  la  putredine  ordinariamente  arros- 
sano in  causa  d'imbibizione  d'ematina  di,sciolta.  Le  cartilagini  pos.siedono  per 
lo  più  una  membrana  d'avvolgimento  fibrosa,  il  pericondrio,  mancante  alle 
cartilagini  articolari,  che  vestono  le  estreinità  articolari  delle  ossa,  e surro- 
gata nelle  cartilagini  intermedie  delle  articolazioni,  da  uno  strato  epiteliale. 

Tutte  le  cartilagini  constano  di  una  sostanza  fondamentale  omogenea, 
cliiara,  pellucida,  alle  volte  tìbro.sa,  e contenente  numerose  cavità  microsco- 
piche (cavità  cartilaginose),  e di  granelli  (corpetti  cartilagino.si),  chiusi  nelle 
cavità  cartilaginose,  liberi,  o circondati  da  uno  speciale  involucro  cellulare. 
La  sostanza  fondamentale  omogenea  d'una  cartilagine  sta  ai  corpetti  cartila- 
ginosi, come  la  sostanza  intercellulare  alla  cellula,  o come  il  blastema  al 
nucleo.  — Se  la  sostanza  intercellulare  è fibrosa,  la  cartilagine  dilaniasi 
cartilagine  fibrosa;  se  omogenea  all'  occhio,  cartilagine  vera.  Fra  l'unae 
l'altra  si  danno  transizioni.  Alle  vere  spettano  le  cartilagini  della  laringe  e 
della  trachea  (eccettuate  le  cartilagini  santoriniaue,  e l'epiglottide),  le  car- 
tilagini del  naso,  i tappezzamenti  cartilaginei  delle  faccio  articolari  delle  ossa, 
e tutte  le  cartilagini  ossificantisi  del  feto.  — Alle  fibrose  appartengono  le 
cartilagini  dell'  orecchio  esterno,  delle  trombe  custachiane,  parti  dei  lega- 
menti intervertebrali,  le  cartilagini  delle  sincondrosi  e sinfisi,  le  labbra  car- 
tilaginose poste  sui  margini  delle  fosse  articolari,  le  cartilagini  sessainoidi 
intessute  in  certi  tendini,  le  cartilagini  santoriniane,  di  Wrisberg,  e l'epiglot- 
tide. — Formano  la  transizione  dalle  cartilagini  vere  alle  fibrose,  le  cartila- 
gini delle  coste,  la  cartilagine  tiroidea  e sifoidea  rappresentanti  in  giovani  in- 
dividui le  cartilagini  vere,  nei  vecchi  le  fibrose.  — Le  fibre  delle  cartilagini 
fibrose  si  distinguono  dalle  fibre  elastiche  e di  tessuto  connettivo  pei  loro  mar- 
gini scabri,  ineguali.  Solo  in  poche  specie  di  cartilagini  (p.  e.  le  cartilagini 
intermedie  delle  articolazioni,  le  cartilagini  palpebrali)  consonano  colle  fibre 
di  tessuto  connettivo,  e sviluppansi  coni'  esse.  — Tutto  le  cartilagini  fibrose 
sono  segnalate  da  pieghevolezza. 

Se  spetta  alla  norma  di  sviluppo  d'una  cartilagine,  che  presto  o tardi 
si  trasformi  in  osso,  riceve  allora  il  nome  di  cartilagine  ossificantesi,  se  no, 
quello  di  perenne  o permanente. 

Le  vere  cartilagini  degli  adulti  sono  certamente  prive  di  vasi  nutri- 
tizj,  sebbene  questi  si  mostrino  nella  membrana  avvolgente  della  cartilagine 
— pericondrio.  Trovandosi  una  cartilagine  ossificantesi  in  istadio  d'ossifica- 
zione, si  sviluppano  in  es.sa  cavità  distinte,  a cui  giungono  vasi  sanguigni. 

La  condrina  distinguesi  dal  solito  glutine  pel  suo  contenuto  di  zolfo,  e 
pel  suo  precipitarsi  mediante  allume  ed  acido  acetico.  Le  cartil.agini  con- 
tengono oltracciò  sali  inorganici,  fra  cui  prevalgono,  dietro  le  analisi  di 
Frommhcrz  o tìugert,  il  carlmnato  e solfato  di  soda. 
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Esanté  micr<yicopico.  Preparato  tm  fino  taglio  dì  cartilagine  rera,  notasi  in 
esso,  ad  un  ingrandimento  di  300,  lacune  o carità  circondate  dalla  sostanza  fond. 
chiara,  pellucida.  Questa  sostanza,  che,  a motivo  della  sua  trasparenza,  si  chiama 
iaiina,  «,  o affatto  omogenea  e senza  strattura,  o finamente  granulata.  Il  suo  aspetto 
granalato  non  risalta  da  decomposizione  o coagulazione,  osservandosi  anche  nelle  car- 
tilagini per  quanto  à possibile  fresche  d'animali  da  poco  uccisi,  o di  membra  amputate. 
Le  lacune  o cavità  presentansi  in  numero  molto  variabile,  spesso  addossate  in  gruppi, 
della  forma  più  svariata,  e del  diametro  di  0.040"' — 0,006"'.  Racchiudono  per  lo  più 
un  nucleo  granuloso  del  diametro  di  0.002"' — 0.005"',  che  in  rari  casi  è circondato 
da  uno  speciale  ìnvolncro  cellulare  così,  che  viene  a giacere  eccentrico.  Alle  volte 
una  cavità  contiene  due  nuclei  cellulari,  raramente  tre  o quattro.  Lo  stesso  nucleo 
racchinde  2 — 3 corpetti  nucleari,  ed  in  via  d' eccezione  una  gocciola  di  grasso,  os- 
servata più  di  frequente  nelle  cartilagini  fibrose,  e negl'  individui  avanzati  d’età, 
che  nelle  vere  dì  giovani  cadaveri.  Racchiusi  e.<isendo  i nuclei  da  cellule,  queste  ànno 
pel  solito  nna  figura  angolosa  o coneiforme,  se  riempiono  sole  una  cavità  della  car- 
tilagine ialinica.  Se  una  tal  cavità  contiene  parecchie  cellule,  esse  sono  allora  forniate 
in  modo,  che  nel  loro  aggregamento  presentano  unite  la  forma  d’un  circolo.  — Diffìci- 
lissimo è il  decidere,  se  le  cavità  della  cartilagine  siano  tappezzate  da  una  propria 
membrana,  o no.  Riesce  spesso,  mediante  acido  acetico,  di  vedere  in  cavità  di  me- 
diocre grandezza,  una  membrana  che  le  veste.  Si  mostra  come  doppio  contorno  della 
cavità,  che  però  si  fonde  un  po'  alla  volta  colla  sostanza  ialinica  circostante,  nè  puossi 
quindi  dimostrarla  con  alcun  mezzo,  quale  membrana  di  tappezzamento  esistente  per 
se.  Questa  membrana  di  tappezzamento  della  cavità  cartilaginea  è probabilissimo  si 
comporti  a riguardo  delle  cellule  cartilagìnee  racchiuse,  qual  cellula  madre,  che  sva- 
nisce per  fusione  colla  cartilagine  ialinica,  se  le  cellule  racchiuse  (endogene)  rag- 
giunsero il  dovuto  grado  di  sviluppo.  Avendo  scelto  per  l'esame  una  cartilagiue  ar- 
ticolare, si  trovano  ne'  suoi  fini  tagli  verticali  le  cavità  cartilaginose  oblunghe,  gia- 
centi vicine  alla  superficie  della  cartilagine,  coricate  per  traverso,  le  profonde  poste 

verticalmente.  — Per  avere  un*  idea  delle  cartilagini  di  transizione,  cioè  di  tali,  in 

cui  la  sostanza  ialinica  omogenea  incomincia  ad  essere  rimossa  da  tessuto  fibroso,  è 
meglio  scegliere  la  cartilagine  tiroidea,  od  una  cartilagine  dell'  11.  o 12.  costa.  La 
fibratura  della  sostanza  intercellulare  ricorda  quivi  col  suo  splendore  e parallelismo 
l'aspetto  singolare  dell'  amianto. 

In  alcune  cartilagini  fibrose,  lo  sviluppo  della  sostanza  intercellulare  fibrosa 
progredisce  di  tanto,  che  le  cavità  cartilaginose  e le  cellule  spariscono  affatto,  come 
nelle  cartilagini  intermedie  dell'  articolazione  del  ginocchio  e del  carpo.  — Vaimtm 
addasse  «na  particolare  sottospecie  di  cartilagine  fibrosa  nelle  sì  dette  cartilagini 
reticolari,  la  cui  sostanza  intercellulare  fibrosa  forma  una  rete,  nelle  m^lie  della 
quale  «'intrudono  cellule  cartilaginose.  Non  6 ammessa  questa  sottospecie  nella  divi- 
sione delle  cartil^ini,  mostrando  molte  cartilagini  fibrose  la  fibratura  della  sostanza 
intercellulare  a tratti  reticolare,  a tratti  parallela,  come  l'epiglottide  e la  cartilaginosa 
tromba  d'Eostachio.  Negli  embrioni  prevale  la  formazione  cellulare  alla  sostanza  in- 
tercellulare, ed  è facile  il  persuadersi  della  presenza  d'un  liquido  nell'  interno  delle 
cellule.  Nelle  neoformazioni  patologiche  chiamate  encondromi,  trovansi  anche  cellule 
cartilag.  stellari  (come  nelle  cartilagini  degli  squali,  secondo  Leydig).  Si  danno  in- 
oltre cartilagini  constanti  solo  di  cellule,  senza  visibile  sostanza  intermedia,  come  la 
corda  dorsale  degli  embrioni  e di  parecchi  pesci  condroscheletri. 
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§.  68.  Proprietà  fisiologiche  delle  cartilagini. 

Le  cartilagini  non  possedono  nè  contrattilità,  nè  sensibilità.  Il  fine  fisio- 
logico a cui  sono  destinate  non  ricliiede  nè  l'una,  nè  l'altra.  I gusci  cartila- 
ginosi delle  ossa,  e le  cartilagini  determinanti  la  forma  di  certi  organi  (car- 
tilagini auricolari , palpebrali , na.sali  ecc.) , corrisponderebbero  molto  meno 
al  loro  scopo  finale,  .se  fossero  sensibili  per  gli  agenti  meccanici,  a cui  vanno 
espo.sti,  e che  nelle  articolazioni  raggiungono  un  alto  grado  d’intensità. 

In  istato  morboso  la  loro  sensibilità  s’accresce  tremendamente,  come 
l’insegna  il  rammollimento  delle  cartilagini  in  certe  malattie  articolari.  Le 
cartilagini  sane  ponno  tagliarsi  od  asiiortarsi  senza  suscitar  dolore.  Già  la 
vecchia  chirurgia  fece  quest’  osservazione  (IleiMer),  che  pose  qual  assioma 
di  raschiare  dopo  le  amputazioni  delle  membra  nelle  articolazioni  (enuclea- 
zione), le  estremità  ossee  cartilaginose  per  atfrettare  il  processo  cicatrìzzatore. 

L’elasticità  delle  cartilagini  è del  pari  richiesta  dal  loro  meccanico  uffi- 
cio e dalla  loro  situ.azione.  Se  svanisce  per  età  od  ossificazione,  gli  agenti 
meccanici  pos.sono  anche  produrre  fratture  delle  cartilagini , come  s’osser- 
varono nella  cartilagine  tiroide.  Per  meglio  persuadersi  dell’  elasticità  loro, 
si  caccia  ano  scalpello  od  un  punteruolo  in  una  sinfisi,  od  in  un  legamento 
inten’ertebrale,  ove  non  rimane,  ma  come  nn  conio  è spinto  fuori.  — La 
forza  elastica  delle  cartilagini  costali  facilità  essenzialmente  i moti  respira- 
toti del  torace,  e l’elasticità  dei  legamenti  intervertebrali,  e delle  sinfisi  è 
il  miglior  preservativo  contro  gli  urti,  che  la  pelvi  e la  spina  dorsale  deve  at- 
tendersi nel  salto,  nel  corso,  ed  in  tanti  sforzi  corporei.  Onde  le  cartilagini 
sopportano  nna  continua  pre.ssione  molto  meglio  delle  ossa  stesse,  e si  cono- 
scono casi,  in  cui  aneurismi  dell’  aorta  toracica  atrofizzarono  i corpi  delle  ver- 
tebre, senza  poter  conseguire  l’atrofia  dei  leg.amenti  intervertebrali. 

Non  pos.sedendo  le  cartilagini  formate  vasi  sanguigni,  le  loro  attività 
nutritive  non  ponno  aver  luogo,  che  per  imbibizione  di  plasma  sajiguigno.  Le 
scambio  delle  materie  nutritive  è sì  lento,  e la  vita  plastica  sì  poco  attiva, 
che  le  malattie  di  nutrizione  delle  cartilagini  distinguonsi  per  decorso  cronico, 
e la  loro  ipertrofia  non  venne  mai  osservata.  Il  pericondrio  qual  membrana 
fornita  di  vasi  sarà  per  la  cartilagine  un  organo  nutritizio.  Allontanandolo,  la 
cartilagine  si  mortifica  (se  non  riceve  sangue  per  altra  via),  e viene  elimi- 
nata in  totale  dal  dominio  di  quanto  vive  all’  intorno.  Lo  stesso  accade,  se 
l’osso,  le  cui  estremità  articolari  sono  coperte  di  cartilagine,  ammali  dap- 
prima. Ricevendo  la  cartilagine  articolare  il  suo  alimento  per  mezzo  deU’o5.so, 
se  questo  si  distrugga  da  morbo,  la  crosta  cartilaginosa  della  sua  faccia  arti- 
colare deve  cadere  intiera  od  a pezzi,  e nelle  articolazioni  prese  da  necrosi 
trovausi  spessissimo  piccoli  frammenti  di  cartilagine  articolare  nello  scolo 
sanioso  delle  fistole,  oppure  maggiori  gusci  cartilaginosi  nella  cavità  articolare. 
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Le  perdite  di  sostanza  deteiminate  nella  cartilagine  da  ferimento  od 
ulcera,  non  si  rigenerano  mai  per  vera  neoformazione  di  massa  cartilaginosa, 
ma  per  tessuto  dbroso  senza  cellule  cartilaginose.  Un  pezzo  triangolare 
asportato  dalla  cartilagine  tiroidea  d*un  cane,  non  si  ripristinò  più,  ma  il  foro 
s'einpi  d*una  membrana  fibrosa  (probabilmente  un  prolungamento  del  pe- 
rìcondrìo).  — Che  si  possa  formare  in  vìa  abnorme  massa  cartilaginosa 
in  luoghi  insoliti  dell*  organismo,  lo  provano,  oltre  olle  formazioni  cartilagi- 
nose precedenti  le  ossificazioni  delle  membrane  sierose , i sì  detti  ganglj , e 
Vencondr(mha  di  Mailer. 


Letteratura. 

J.  Mnllfr»  sulla  struttura  e sulle  proprietà  chiiniclìc  delle  cartilagini  ed  ossa, 
negli  annali  di  Poggtndt/rf.  rol.  38.  1836.  — M,  Meckattfr,  de  penitiori  cartila- 
ginum  stnictnra.  Vratislariae,  1836.  4.  Scritto  sotto  la  direzione  di  Valéntm.  — 
Schtvann  (ricerche  microsc.  p.  17  ff.)  — HetiU  (anatomia  geoer.  p.  791).  — Saig- 
mann,  delle  cartilagini  articolari.  Tubinga,  1846.  — Hathtg,  saU*  origine  del  tes- 
suto osseo  e cartilagin.,  nelle  notizie  di  Fnmep.  — /.  Btclard,  le  système  cartila- 
gineux.  Paris,  1846.  — A.  Valeneienne*,  ricerche  sulla  struttura  delle  cartilagini, 
nelle  nuore  notizie  di  FrorUp.  1845.  No.  714  (non  contiene  che  ragguagli  sulle  car- 
tilagini degli  animali).  — Hrrm.  Metjer,  la  cartilagine  o le  sue  ossificazioni,  nell'  arch. 
di  àftìUfr.  1849.  — de  cartilaginibus.  Mitariae.  1830. 

Contengono  osserrazioni  ed  esperimenti  patologici  sul  sistema  cartilaginoso:  la 
dissertaiioBe  di  Dvxmer,  de  grarioribus  quibusdam  cartilaginuni  mutationibus.  Tu- 
hingae,  1798-  8.  — Sefinmer,  de  cartilaginum  articularium  ex  morbis  mutatione. 
Groningae,  1836.  — W«0er»  nell’  auat.  di  Uildebrandt.  rol.  1.  p.  305. 


$.  69.  Sistema  osseo.  Proprietà  generali  delle  ossa. 

Le  otta  eono  assieme  ai  denti  le  parti  costitaenti  più  dure  del  corpo 
umano.  Formano  colla  loro  reciproca  unione  un’  impalcatura  costruita  di 
colonne,  leve,  e correnti  più  o meno  mobili,  che  serve  a tutte  le  parti  molli 
di  ba.se  e d'appicco,  di  sostegno  e d'appoggio,  fornisce  spaziose  casdtù  per 
la  sicurezza  dei  nobili  visceri  della  sensazione,  della  nutrizione  e della  circo- 
lazione, presta  ai  muscoli  inservienti  alla  locomozione  solidi  punti  d'attacco, 
segna  ai  vasi  sanguigni  ed  ai  nervi  le  vie  del  loro  corso,  ed  è di  norma  sicura 
per  giudicare  e stabilire  la  situazione  ed  i rapporti  di  spazio  degli  organi.  Du- 
rezza, solidità,  impenetrabilità,  lieve  elasticità,  colore  gialliccio-bianco  spet- 
tano in  modo  diverso  ad  ogni  osso.  Diseccandosi  perdono  in  peso,  ma  non  in 
forma  e grandezza,  e resistono  si  tenacemente  alla  putredine,  che  periino  le 
ossa  degli  animali,  che  abitarono  il  mondo  antidiluviano,  e che  le  rivoluzioni 
della  terra  cancellarono  dal  libro  della  creazione,  si  mantennero  in  parte  an- 
cor intatte. 

Le  sopraddette  proprietà  delle  ossa  sono  la  conseguenza  naturale  della 
loro  composizione  di  parti  costituenti  organiche  ed  inorganiche.  La  sola 
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parte  costituente  organica  soggiace  alla  distruzione  per  la  jmtredine,  non  così 
rinorganica.  Questa  — la  si  detta  terra  ossea  — forma  all'  incirca  la  metà 
del  peso  d’un  osso  d’im  giovane,  del  peso  di  quello  d un  adulto,  e /,  di 
quello  d'un  vecchio  (J>av;/,  llalschett).  I/;  lunghe  ossa  delle  estremità  con- 
tengono più  sostanza  anorganica  di  quelle  del  tronco,  le  ossa  del  cranio  piu 
d’ambidue  (Rees).  In  una  vertebra  d'un  fanciullo  rachitico  Bostock  trovo 
79,7ó  parti  di  sostanza  animale,  e sole  20,25  di  terrosa.  — La  parte  costi- 
tuente organica  delle  os.sa  è una  sostanza  simile  alla  cartilagine,  bastante- 
mente solida,  pieghevole  ed  elastica,  pellucida,  chiamata  cartilagine  ossea, 
sebbene  non  le  spetti  la  stnittura  cartilaginosa.  La  parte  costituente  inor- 
ganica è una  mischianza  di  .sali  minerali  nel  rapporto  seguente.  Dietro  1 ana- 
lisi qu.antitativa  di  Berselius  66,70  parti  di  sosUinza  o.ssca  inorganica  con- 
terebbero: 

Fosfato  di  calce  basico  con  tìuorina  . . . 55,04 

Carbonato  di  calce 11,30 

Fosfato  di  magnesia I>16 

Soda  e muriato  di  soda 1,20 

Le  ossa  devono  il  loro  grado  d’elasticità,  il  loro  decadimento  all  ari.a, 
e la  loro  parziale  combustibilità  alla  cartilagine  ossea.  (Le  ossa  del  camello 
servono  nei  deserti  di  materia  combustibile.)  Le  parti  costituenti  minerali  ne 
detemiinano  la  durezza  e fragilità,  la  durabilità,  e la  perseveranza  al  fuoco 
vinta  solo  da  gran  calore  di  fusione,  e per  l’aggiunta  di  mezzi  liquatirt  (vetro 
osseo).  Una  giusta  proporzione  d'ambi  le  parti  costituenti  presta  all’  osso  la 
sua  forza,  e la  sua  resistenza  contro  tutti  gl'  influ.ssi  che  tentano  cambiare  la 
sua  coesione  e forma.  Il  rapporto  della  cartilagine  ossea  colla  .sostanza  inor- 
ganica varia  nelle  diverse  o.s.sa  dello  stes.so  individuo,  e nei  diversi  periodi 
d'età.  Le  ossa  degli  embrioni  e dei  fanciulli  contengono  più  cartilagine  ossea, 
quelle  degli  adulti  più  parti  costituenti  minerali,  e nella  vecchiaja  questi  ul- 
timi possono  prevaler  tanto,  che  l’osso  perde  anche  il  suo  lieve  grado  d'ar- 
rendevolezza, si  fa  friabile  e fragile,  come  lo  manifesta  la  frequenza  delle 
fratture  nei  vecchi  decrepiti.  Però  questa  maggior  fragilità  delle  o.ssa  negl’  in- 
dividui .assai  attempati  non  dipende,  come  più  tardo  si  dirà,  da  questa  sola 
circostanza.  — Nell’  età  bambina,  in  cui,  prevalendo  la  cartilagine  ossea  è 
anche  maggiore  l’arrendevolezza  delle  ossa,  rare  si  mostrano  le  fratture,  più 
frequenti  invece  le  storte  delle  ossa  lunghe,  e le  incurvature  (nelle  o.ssa  del 
cranio).  Il  rapporto  delle  parti  costituenti  organiche  colle  inorganiche  può 
per  malattia  alterarsi  cosi,  che  la  preponderanza  delle  une  o delle  altre  ca- 
gioni arrendevolezza  o fragilità  abnormi  delle  ossa.  Gli  storcimenti  delle  ossa 
peraltro  rettilinee,  nella  rachitide,  pel  peso  del  corpo  o pel  tiramento  musco- 
lare, come  pure  la  singolare  fragilità  delle  ossa  (osteop.satirosi)  in  certi  morbi 
di  nutrizione,  è il  necessario  risultato  della  cambiata  mistione. 

La  parte  costituente  organica  delle  os.sa  si  può  estrarre  colla  bollitura. 
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e ad  un  gran  calore  d’ebollizione  nel  digestore  papiniano,  non  rimane  in- 
dietro che  la  base  inorganica  friabile,  facile  a sminuzzarsi,  d’nn  aspetto 
come  se  fosse  corrosa.  La  parte  costituente  organica  delle  ossa  animali  pre- 
senta sciolta  nell'  acqua  bollente,  una  massa  gelatinosa  — glutine  o colla,  — 
che,  ricavata  in  mas.se  maggiori  dalle  ossa  animali,  s'impiega  siccome  ali- 
mento (zuppe  di  Rum/ord).  Ciò  che  il  calore  d’ebollizione  effettua,  l’ottiene 
anche  l’attività  nutritiva  del  ventricolo,  che  estrae  dall’  osso  la  sua  cartila- 
gine, ed  evacua  la  calce,  qual  album  graecum,  assieme  agli  escrementi  (ani- 
mali rapaci).  Coll’  arrostimento  la  cartilagine  s’abbrucia  svilnppando  ammo- 
niaca, e rimangono  indietro  i sali,  conservandosi  la  forma  dell’  osso  (calcina- 
zione delle  ossa). 

La  terra  ossea  non  trovasi  deposta  in  determinati  luoghi  nell’  osso , ma 
d’essa  è tutta  impregnata  la  cartilagine  ossea,  — non  però  chimicamente 
unita. 

Della  parte  cottitneote  organica  delle  osta  non  perdevi  col  loro  decadimento 
che  una  porxione.  Una  non  insignificante  rinianenta  viene  probabilmente,  dal  modo 
di  sua  combinazione  colla  terrosa,  guarentita  dalla  distruzione  per  putredine.  Di* 
fatto  in  un  osso  frontale  tolto  da  una  tomba  in  Pompeja,  Davv  trovò  ancora  35'/, 
p.  cto  di  sostanza  animale,  e 30,5  in  nn  dente  d'elefante  primigenio. 


§.  70.  Divisione  delle  ossa.  Sostanze  ossee. 

Sccoudu  la  diversità  della  forma  distinguousi  ossa  lunghi,  larghe, 
brevi  (e  grosse) , e miete. 

Le  ossa  lunghe,  oeea  tubolari,  con  preponderanza  del  diametro  longi- 
tudinale sulla  larghezza  e grossezza,  anno  un  corpo  o diafiai  prismatico  o 
cilindrico,  fornito  d’una  cavità  midollare,  e due  eetremilà  od  epijìei  («ni- 
9ÒU),  sopra-nascere).  Le  estremità  sono  affatto  piò  larghe  ed  iugro.s.sate  del 
corpo,  con  faccie  articolari  coperte  di  cartilagine,  mediante  le  quali  si  con- 
giungono mobilmente  colle  estremità  delle  os.sa  vicine  contigue.  Le  os-sa  lun- 
ghe comptgono  sviluppatissime  nelle  estremità,  nè  sono  mai  affatto  retti- 
linee, ma  dolcemente  piegate  in  una  direziono,  oppure  volte  alquanto  sulla 
loro  asse. 

Le  ossa  larghe  con  prevalente  estensione  in  piano,  trovatisi  in  quei 
luoghi  del  corpo,  ove  occorre  di  formar  cavità  per  ricettare  organi  impor- 
tanti, come  nella  testa,  nel  petto,  e nella  pelvi.  Constano  per  lo  più  di  due 
tavole  compatte,  separate  fra  loro  da  una  sostanza  intermedia  cellulosa  (di- 
ploe).  Dovendo  anche  le  ossa  lunghe  prestarsi  a compor  cavità,  il  loro  corpo 
prismatico  o cilindrico  si  schiaccia,  ed  esse  s’incurvano  nella  loro  lunghezza 
corri.spondentemente  alla  circonferenza  della  cavità  (coste).  — • Le  ossa  lun- 
ghe ed  insieme  larghe  non  contengono  cavità  midollari.  Il  piano  delle  ossa 
larghe  è,  0 retto  (vomere),  0 piegato  ad  angolo  (osso  palatino),  od  a guscio 
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(parecchie  ossa  del  cranio),  oppure  molte  lamine  o.ssee  larghe  s’uniscono  in 
un  solo  osso  a grandi  cellule,  il  quale  ad  una  certa  grandezza  possiederù  una 
significante  levità  (etmoide). 

Le  ossa  brevi  sono,  o rotondeggianti,  od  irregolarmente  poliedriche,  e 
si  presentano  in  m^gior  numero,  sopra  od  accanto  l’una  dell'  altra,  in 
que’  luoghi  ove  una  colonna  o.ssea  doveva  posssedere,  oltre  una  rilevante  soli- 
dità, anche  un  certo  grado  di  pieghevolezza  (colonna  vertebrale,  carpo  e 
tarso),  il  che  non  s'avreblie  raggiunto,  se  la  colonna  constas.se  d'un  unico 
fusto  o.sseo  inarticolato.  Le  ossa  brevi  chiamaronsi  eziandio  mnìiangole,  de- 
nominazione impropria,  non  avendo  parecchie  ossa  brevi  angoli  di  sorta  (ossa 
.se.ssamoidi),  ed  essendo  anche  molte  os.sa  larghe  e lunghe  multangole. 

Le  ossa  miste  sono  combinazioni  delle  tre  accennate  forme  di  ossa. 

L*  ofiteografia  speciale  de&crire  le  facete,  gli  angoli,  i margini,  le  prominenze, 
e gl'  infloRKamenti  occorrenti  in  ogni  ouo.  A scanso  d’nltcriori  ripetizioni  si  stabi- 
liranno quiri  i nomi  e le  idee  di  queste  particolarità.  La  faccia  è il  piano  circon- 
scrirente  un  osso.  Pu6  essere  piana,  convessa,  concava,  curvata  ad  angolo,  o ad  onde. 
S'ò  incrostata  di  cartilagine,  e fatta  perciò  liscia  e lubrica,  dicesi  faccia  articolarf 
o glenoidea.  \* angolo  è la  linea  d'intersezioue  di  due  faocie,  oppure  il  loro  spigolo 
comune.  Oli  angoli  sono  acuti  (minori  di  90^),  od  ottusi  (maggiori  di  90*^),  o rotondati, 
rettilinei  o curvi.  Il  margiìie  indica  il  limite  d'oRsa  larghe.  È largo  o Rtretto,  retto  od 
obbliquo,  liscio,  scabro,  o dentellato,  arrotondato  od  acuto,  rivoltato  o fesso  in  due. 
ed  anche  tre  labbra.  Il  processo  è in  generale  ogni  eminenza  d'un  osso.  Sottospecie 
dei  processi  sono:  la  tuberositìt  (protuberanza),  promineuza  ossea  mvida,  bassa,  a 
larga  base.  In  minor  dimeo.siune  tubercolo.  I..a  cresta  ò una  denominazione  affatto 
arbitraria  usata  per  certi  margini  ossei  acuti  od  ottusi,  retti  o curvi.  La  spina  b 
un  processo  lungo  acuminato.  Il  capo  articolare  ò ogni  processo  convesso,  coperto 
di  cartilagine,  più  o meno  sferico,  sostenuto  ordinariamente  da  un  collo  più  stretto, 
all*  estremità  d’un  osso.  Venendo  la  forma  sferica  tirata  più  in  largo,  s'à  allora  il 
condilo.  (Spessissimo  si  nominano  condili  anche  i processi  ottusi  non  coperti  dì  car- 
tilagine, regnando  in  generale  grande  arbitrio  nell'  uso  della  terminologia  osteolo- 
gica.)  Presso  gli  antichi  condilo  signìlìca  solo  i nodi  in  una  canna,  e metaforicamente, 
anche  i nodi  delle  articolazioni  delle  dita.  I.a  distinzione  posta  dagli  antichi  fra  apo- 
fìsi  ed  epifisi  non  s' osserva  nemmeno  dai  più  distinti  scrittori  recenti.  1/  apofisi. 
che  può  tradursi  escrescenza  ossea,  ò ugni  processo,  che  cresce  su  d'un  osso,  ed  in 
ugni  tempo  della  sua  esistenza  costituisce  una  parto  integrante  di  esso.  L’epifisi,  ac- 
CTésciviento,  b un’  estremiti!  ossea  od  un  processo,  che  ad  un  certo  tempo  si  trova 
congiunto  col  corpo  solo  mediante  uno  strato  cartilaginoso  intermedio,  nò  fondesi  con 
quello,  che  compito  rincremonto  osseo. 

or  infossamenti,  se  tappezzati  di  cartilagine,  chiamansi  fosse  articolari,  o 
glenoidali  (da  Y^nvi),  faccia  liscia,  concava),  se  non  lo  nono,  fosse  in  generale.  Le 
fo.sse  tirate  in  lungo:  doceie,  e questo  se  poco  profonde:  solchi.  ].«e  doccic  molto  strette 

0 profonde, /eazure,  e.spressione  usata  anche  per  ogni  meato  d’unione  longitudinale 
di  due  cavità.  I fori  sono  gli  orificj  de'  canali;  i canali  brevi  o larghi  diconsi  anelli. 

1 canali  conducenti  nell*  osso,  senza  sortirne,  sono  canali  nutrizj,  ed  il  loro  prin- 
cipio sulla  superficie  delle  ossa, /oro  nutrizio.  ìa>  cavità  nello  ossa  lunghe  s'appel- 
lano caviu't  MÌdolhtri;  non  contenendo  midolla,  ma  aria,  come  in  certe  ossa  del  cra- 
nio, si  distinguono  <k>1  nome  di  seni  o imtri.  Se  trovatisi  multi  piccoli  spazj  invece  d'un 
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grande,  ne  derivano  allora  le  ctiMe.  Molte  cellule  maggiori  formano  la  sostanza 
ossea  molte  piccole  la  reti/orm«. 


§.  71.  Sostanze  ossee. 

La  sostanza  ossea  non  à su  tutti  i punti  dell'  osso  la  steasa  densità  e 
durezza.  Distinguiamo  a)  sostanze  ossee  compiute,  h)  epugnoae,  e c)  re- 
tiformi. 

a)  La  superficie  delle  ossa  è fino  ad  una  certa  profondità  formata  da 
sostanza  ossea  compatta.  Appare  ad  occhio  nudo  omogenea,  di  compagine 
fitta  0 filamentosa,  capace  di  pulimento,  senza  maggiori  lacune,  ma  percorsa 
da  lini  canaletti  incipienti  alla  superficie  delle  ossa  (canaletti  vascolari), 
visibili  appena  ad  occhio  nudo.  La  possibilità  di  far  sparire  gli  oreficj  esterni 
di  questi  canaletti  colla  pressione  e frizione,  determina  il  pulimento  delle 
ossa  inserviente  a scopo  tecnico.  La  sostanza  compatta  è grossa  in  ispccie 
nel  corpo  delle  ossa  tubolari , decresce  a poco  a poco  verso  le  estremità  di 
queste,  e passa  infine  in  una  lamina  ossea  sottile,  costituendo  l'estremo  gu- 
scio delle  estremità  articolari  delle  ossa.  Nelle  ossa  l.arghe  fonna  due  tavole, 
esterna  ed  interna,  e nelle  corte  non  esiste,  che  qual  intonaco  sottile  di  esse, 
o manca  affatto,  come  nei  corpi  delle  vertebre. 

La  sostanza  ossea  spugnosa  consta  di  molte  laminette  ossee  incro- 
ciantisi  in  tutte  le  possibili  direzioni,  originando  un  sistema  di  lacune  e ca- 
vità comunicanti  fra  loro,  ed  aventi  l'aspetto  della  spugna  comune.  La  so- 
stanza ossea  compatta  passa,  verso  l'asse  dell'  osso,  gradatamente  e senza 
limiti  precisi,  diradandosi,  nella  sostanza  spugnosa. 

c)  Se  le  lacune  della  sostanza  spugnosa  son  piccole,  essa  chiamasi  anche 
sostanza  cellulare,  e quando  le  laminette  incrociantisi  abbiano  assunta  la 
finezza  di  fibre  ossee,  sostanza  reticolare.  Nelle  estremità  articolari  delle  ossa 
lunghe,  e nelle  ossa  brevi,  grosse,  prevale  la  sostanza  cellulare  c reticolare. 
Molte  aperture  maggiori  e minori  mettono  dalla  superficie  in  questo  labirinto 
di  cellule.  La  sostanza  spugnosa  giacente  fra  le  tavole  delle  ossa  piatte  o lar- 
ghe, dicesi  diploe  (da  <Sm  e empire  frammezzo,  non  bisXóos,  doppio). 

Le  estremità  articolari  ingrossate  dello  ossa  constano  in  ispecie  di  sostanza 
ossea  cellulare  e reticolare.  Se  parecchie  cavità  della  sostanza  spugnosa  gia- 
centi nel  corpo  d'un  osso  cilindrico,  confluiscono  in  una  cavità  maggiore, 
questa  è allora  la  cavità  midollare. 

§.  72.  Periostio  e midolla  delle  ossa. 

Le  ossa  fresche  possedono  un  integumento  fibroso,  membranoso  — il 
periostio  — e ara.s.so  nelle  cavità  — la  midolla  delle  ossa.  Arabidne  si 
devnn  distiTiggere  colla  putrefazione  per  conservar  secco  Tosso.  Il  perio- 
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stio  manca  alle  estremità  articolari,  ed  ai  luoghi  d'inserzione  muscolare  delle 
ossa.  Nei  soli  individui  giovani  è ricchissimo  di  vasi,  ma  giammai  quanto  le 
membrane  mucose.  Le  sue  reti  va.scolari  sono  a larghe  maglie,  d’intenalli  qua- 
drati o rombici,  e mandano  pei  canaletti  vascolari  (§.  75.)  continuazioni  tino 
nella  cavità  midollare  centrale  delle  ossa  tubolari,  ove  anastomizzano  colle 
reti  vascolari  della  midolla,  formate  dai  vasi  nutrizj  maggiori  giungenti  a que- 
sta pei  furi  nutrizj.  Alle  epitisi  delle  o$.sa  tubolari,  ed  alle  ossa  brevi  d'aspetto 
come  corroso,  alle  quali  manca  in  gran  parte  la  sostanza  compatta,  s'attacca 
esso,  in  causa  dei  vasi  numerosi,  che  quivi  invia  alle  ossa,  molto  più  tenace- 
mente, che  alla  faccia  esterna  liscia  della  sostanza  compatta.  Tentando  di 
staccare  il  periostio  da  un  giovane  osso,  vedonsi  i prolungamenti  vascolari 
penetrare  siccome  innumerevoli  fili  sottili  nei  canaletti  de’  vasi,  e reso  un  osso 
sottile,  ben  injettato,  d'un  individuo  giovane,  p.  e.  una  costa  od  un  radio, 
pellucido,  mediante  acido  muriatico  diluito,  e quindi  diseccato,  puossi  facilmente 
persuadersi  dell’  anastomosi  dei  vasi  esterni  del  periostio  cogl’  interni  della 
midolla.  Le  vene  accompagnano  in  parte  le  arterie,  come  nelle  ossa  lunghe 
tubolari,  in  parte  decorrono  isolate,  e chiuse  in  particolari  tubi  o canali, 
come  nelle  ossa  larghe  del  cranio,  ove  chiamansi  vene  diploicbe.  Gli  è incon- 
testabile, che,  dietro  le  ricerche  di  Pappenheim  e Ualbentma,  il  periostio 
possiede  nervi.  Però  i loro  ultimi  termini  non  sono  conosciuti.  Che  pei  fori 
nutrizj  giungano  anche  nend  nelle  cavità  midollari  delle  ossa,  e che  innume- 
revoli ramicelli  nervosi  liberi  del  sistema  animale  e vegetativo  entrino  diret- 
tamente coi  vasi  sanguigni  nella  sostanza  compatta  e spugnosa  delle  ossa, 
venne  da  Murray,  Klint,  Monrn,  Beck,  Kobelt,  Luachka  e KSUiker  com- 
provato. — Con  un'  indagine  microscopica  alquanto  accurata  del  periostio 
si  distinguono  in  esso  due  strati.  L’esterno  consta  a preferenza  di  tessuto 
connettivo,  o contiene  i vasi  sanguigni  ed  i nervi.  Lo  strato  sottoposto  è un 
reticolo  fitto  di  fibre  elastiche,  per  le  cui  maglio  entrano  nella  sostanza 
dell’  osso  i vasi  sanguigni  venienti  dallo  strato  esterno. 

C.  Ut  et,  trattato  anat.  lìs.  sopra  alcuni  uerri  decorrenti  nelle  ossa,  e diramati 
nella  membrana  midollare.  Friburgo,  1646.  (Ilimo.strati  con  preparazioni  nell'  omero, 
e nel  femore,  nell'  ulna,  e nel  radio.)  — Kfilliier,  sui  nerri  delle  ossa,  nelle  di- 
scus.  della  società  di  Wurzbnrgo,  1.  — Ltuchka,  i nerri  della  dura  madre,  del  ca- 
nale vertebrale,  e delle  rertebre.  Tubinga,  1850. 

La  midolla  delle  ossa,  accennata  già  in  occasione  del  grasso  §.  22., 
occupa  la  cavità  midollare  delle  os.sa.  Non  manda  continuazioni  nei  cana- 
letti vascolari  della  sostanza  corticale,  per  cui  la  cavità  midollare  venga  con- 
giunta colla  superficie  delle  ossa.  Solo  appendendo  all’  aria  calda  un  osso 
fresco  e grasso,  privato  del  periostio,  geme  alla  superficie  tutto  il  suo  grasso 
(midolla),  e l’osso  appare  di  continuo  unto.  Guesto  però  non  avviene  che 
pel  motivo,  che  s’apre,  col  graduato  diseccarsi  dei  vasi  sanguigni  contenuti 
nei  canaletti  vascolari,  uno  scolatojo  al  grasso,  che  ne  trapela.  — La  mi- 
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dolla  delle  08$a  è tutta  attraversata  da  tessute  counettivu,  che  alla  super- 
ficie del  corpo  midollare  mostrasi  più  fitto,  che  nell'  interno.  Non  puossi  per- 
tanto indicare  questo  strato  condensato  di  tessuto  connettivo,  siccome  mem- 
brana midollare  (endostio,  o periostio  interno),  non  valendo  a staccarla  <|ual 
membrana  coerente.  Il  diploe  delle  ossa  lariihe,  e la  sostanza  cellulare  d’al- 
tre, contengono  invece  di  midolla  un  fluido  ros.signo,  gelatinoso,  constante, 
secondo  Berseliaa,  di  acqua  ed  estrattivo,  e di  lievissime  truccie  di  gra,sso. 
La  vecchia  opinione,  che  la  midolla  delle  o.ssa  sia  l'alimento  di  queste: 
fiùtXos  rpofì)  àartoy,  nieduUa  nulriiiuintaiit  oasiiim  (Ippocrate),  è debita- 
mente confutata  dalla  natura  adiposa  della  midolla,  ed  il  deposito  di  gnusso 
nell’  osso  non  sembra  corrispondere  a diverso  scopo  fisiologico,  che  in  tutti 
gli  altri  disponibili  luoghi,  ne’  quali  depositasi  gr.asso  per  soprabbondanza  di 
nutrimento.  Unica  causa  di  sua  presenza  non  può  esser  quella  di  render  l’osso 
più  leggiero.  Sarebbe  ben  più  leggiero,  se  non  si  trovasse  locato  in  esso  alcun 
grasso,  come  nelle  ossa  empite  d'aria  degli  uccelli.  Pare  piuttosto,  che  la 
massa  adiposa  della  midolla,  co’  suoi  involucri  di  te.ssuto  connettivo,  .serva 
ai  vasi  sanguigni  di  tutela  e d'appoggio,  e paralizzi  la  violenza  degli  urti, 
che  nelle  commozioni  delle  ossa  potrebbero  facilmente  provocare  rotture  dei 
vasi,  a quel  modo  che  il  gra.sso  nella  cavità  orbitale  protegge  le  fine  arterie 
ciliari  ed  i nervi,  che  circonda.  Nelle  estremità  articolari  spugnose  non  tro- 
vasi midolla  grassa,  ma  un  fluido  ro.ssigno  gelatinoso  consonante  in  riguardo 
chimico  coir  estratto  della  carne.  — Vedesi  alle  volte  la  cavità  midollare 
delle  ossa  tubolari  empita  affatto  di  sostanza  o.ssca  compatta,  senza  che  nella 
vita  un  qualsiasi  fenomeno  abnorme  avesse  dato  indizio  d'una  tale  oblitera- 
zione. Vuoisi  che  il  celebre  anatomista  olandese  Ftd.  Ruyach  si  sia  servito 
d'nna  posata,  i cui  manichi  erano  di  solido  ossa  umane  torniate.  — 

1 punti  ossei  tappezzati  di  cartilagini  articolari  difettano  di  periostio. 


§.  73.  UaioDe  delle  estremità  articolari  delle  ossa  colle  cartilagini 

articolari. 

Considerando  la  sezione  verticale  dell’  cstremitii  d’un  osso  incrostata  di 
cartilagine,  nel  punto,  ove  quello  finisce,  e comincia  questa,  scorgesi  una 
linea  marcata,  non  retta  ma  in  corrispondenza  alla  faccia  ossea  ruvida,  de- 
scrivente immmcrevoli  curvature.  Che  co,sa  sia  questa  linea  (che  à una  certa, 
non  insignificante  larghezza)  non  lo  si  sa.  Non  è,  nè  osso,  nè  cartilagine,  e vien 
formata,  a mio  avviso,  da  una  sostanza  costituente  il  cemento  particolare  fra 
osso  e cartilagine.  — 1 corpetti  oblunghi  della  cartilagine  aiticolaro  sono  negli 
strati  profondi  di  questa  coerenti  all'  osso,  ordinati  in  serie  longitudinali 
nella  sostanza  intercellulare,  mentre  sulla  faccia  libera  della  cartilagine  (fac- 
cia d'attrito)  la  sostanza  intercellulare  è quasi  interamente  surrogata  da 
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i»raruie  aninento  dei  corpetti  cartila^iiu'>i,  che  oltracciò  assiiinooo  una  giaci- 
tura  trasversale,  e somiuliaiiu  |>er  la  loro  iipure^azioiie  ad  uno  strato  d’epi- 
telio poliedrico. 

Non  k'à  ancor  ba^tallt«metlt('  indaf^ato  il  modo  d'unione  delle  cartilagini  artico- 
lari coir  oKhO.  Raimnullita  una  cartilagine  articolare  da  lunga  bollitura,  e scostata  che 
sia.  la  faccia  ossea  da  lei  coperta  presenta  un  aspetto  rurido,  quasi  che  seminato  di 
tubercoletti.  Sembra  appena  possibile,  che  il  puro  inleruarM  di  questi  tubercoletti  in 
foxsettine  della  cartilagine.  *ia  runica  causa  d’ima  coesione  tanto  forte.  11  tenere  le 
cartilagini  articolari  per  cartilagini  ossee  non  ossificate  non  ralc,  giacché  anche  in 
ossa,  a cui  s’ estrasse  con  acido  muriatico  la  calce,  la  sopraccennata  striscia  india 
il  luogo,  ore  la  cartilagine  ossea  cessa,  o comincia  rarticolare.  — In  individui  gio* 
vanissimi,  o meglio  nei  neonati,  vedousi  fini  vasi  sanguigni  penetrare  — 1'"  dal 
margine  nella  cartilagine,  a' quali  non  si  può  tener  dietro  più  oltre,  e che  probabil- 
mente passano  in  vasi  sierosi  (?).  Gli  è notevole,  che  l vasi  sanguigni  decorrenti 
nell'  osso  verso  la  faccia  di  sua  unione  colla  cartilagine  articolare,  si  dilatano  eoo- 
siderahilniente,  e pa.ssano,  sena'  essersi  fatti  capillari  nelle  vone.  In  certe  malattie 
di  nutrizione  delle  articolazioni,  anche  le  cartilagini  a poco  a poco  si  consumano,  sva- 
niscono, la  faccia  ossea  nuda,  per  l'attrito  si  liscia,  e riceve  uno  splendore  di  cera 
(corno  nel  itwrbtét  coxae  itnilU). 


§.  74.  Unioni  delle  ossa  fra  loro. 

Le  unioni  delle  o.ssa  presentano,  dalla  più  torte  stabilità  alla  mobi- 
lità più  libera,  tutti  le  possibili  gradazioni.  Ne.ssun’  unione  ossea  puossi  in 
vero  chiamare  assolutamente  immobile,  ma  la  mobilità  si  riduce  ad  un  tal 
minimo,  che  senz'  altro  può  dirsi  =U.  Le  unioni  ossee  più  forti,  le  «ufurr, 
gomfoni  e siujiri,  possono  in  certe  circostanze  smuoversi  e permettere  spo- 
stamenti, — devono  dunque  essere  inovibili.  Ciò  non  pertanto  si  parla  gene- 
ralmente d’unioni  ossee  mobili  ed  immobili,  comprendendo  nelle  prime  le  arti- 
colazioni,  nelle  seconde  tutte  le  altre  specie  d’unioni. 

A)  ÌAi  uniotii  mobili,  articolazioni,  sono  congiun);imenti  di  due  o più 
o.ssa,  che  combaciano  fra  loro  con  faccio  cartilairinose  cimpruenti,  e vengono 
legate  da  Icuamenti  in  modo,  da  poter  cambiare  il  loro  posto  rispettivo,  cioè, 
moversi.  I legamenti  sono  «)  un  legamento  casmlare  filrroso,  decorrente 
dal  contorno  articolare  ruvido  d’un  o.sso  a quello  d’un  contiguo,  e vestito 
alla  sua  superficie  interna  d’una  membrana  sinoviale,  che,  come  già  s’è  mo- 
strato (§.  37,  B),  non  si  rovescia  sopra  le  estremità  ossee  incrostate  di  carti- 
lagine, come  erroneamente  s’ammise  finora,  ji)  Legamenti  accessorj  od  atisi- 
liarj,  per  convalidare  l’unione,  o limitare  la  mobilità,  y)  Cartilagini  intei’ar- 
ticolari,  non  occorrenti  che  in  certe  aiticolazioni,  e rappresentanti  formazioni 
tìbro- cartilaginose  libere,  non  connesse  colle  estremità  ossee,  ma  cacciate 
fra  es.se,  e saldate  solo  alla  cassala.  Dalla  forma  delle  estremità  articolari  delle 
ossa,  dalla  giacitura  dei  legamenti  ausìliarj  e coercitivi,  dipende  la  grandezza 
della  mobilità  d’un’ articolazione.  Anche  nella  più  libera  articolazione,  l’osso  da 
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muoversi  non  può  allontanarsi  in  linea  retta  da  quello,  col  quale  articola, 
cosi  die  ne  nasca  un  intervallo.  La  pressione  dell'  aria  noi  permette,  come 
mostrerassi  nell’  anatomia  dell’  articolazione  della  coscia.  Si  distùiKuono  le 
seguenti  specie  d’articolazioni  : 

(i)  Articolazioni  libere,  artrodie  (ùpUpóiiia  di  Galeno,  articolazione 
poco  profonda).  Concedono  il  movimento  in  o^rni  direzione.  Faccie  artico- 
lari sferiche,  convesse  e concave,  combaciantisi  esattamente,  e cassale  lasse 
o dilatabili,  con  legamenti  laterali  poco  o niente  coercitivi  sono  neces- 
saij  .attributi  di  questa  specie  d’articolazioni.  Venendo  la  libera  mobilità 
alquanto  limitata  per  la  circostanza,  che  una  fossa  articolare  assai  profonda 
abbraccia  un  capo  articolare  molto  convesso,  l’articolazione  dicesi  allora  enar- 
troti. 

b)  Cerniere,  ginglimi  {yiyykvftòs , cardine),  non  concedenti  che  fles- 
sione e distensione,  dunque  movimento  in  un  piano.  Una  troclea  ad  un*  estre- 
mità articolare,  ed  una  corrispondente  inciaura  (eigmoidea)  alla  contigua, 
caratterizzano  il  ginglimo.  Anche  le  articolazioni  a parti  articolari  sferico- 
convesse  e concave,  se  da  due  lati  opposti  di  esse  trovansi  legamenti  coer- 
citivi (legamenti  laterali),  perderanno  la  loro  libera  mobilità,  diventando 
ginglimi. 

c)  Articolazioni  girevoli,  trocoidi  {Tpoyòs,  ruota).  Anno  luogo,  allor- 
ché un  osso  in  contatto  d’un  altro,  gira  intorno  a questo,  od  alla  sua  asse. 

d)  Anfiartroai  (òfifì,  mezzo  od  incompiuto),  occorrenti  ove  due  ossa 
combaciano  con  faccie  cartilaginose  rette,  pi.ane  o poco  curve,  e congiungonsi, 
con  legamenti  molto  tesi,  si  fortemente,  che  poco  ponno  scorrere  o girare 
su  loro. 

13)  Unioni  ossee  immobili.  Non  formano  mai  cavità  articolari,  ed  ap- 
paiono nelle  seguenti  sottospecie  : 

u)  Suture  vere,  reciproca  incastratura  di  due  margini  ossei  dentati 
(engrentire  dei  Francesi,  syntaxis  serrata  degli  antichi). 

f3)  Sature  spurie,  unioni  di  margini  ossei,  senza  denti  mediatori,  ma, 
o per  sovrapposizione  di  quelli  — sutura  squamosa  — , o per  apposizione 
— armonia  (ip<o,  adattare).  Nelle  suture  vere  e false  esiste  una  cartilagine 
di  collegamento  qual  mediatrice  dell’  unione. 

y)  Commessure , sinfisi  e sincondrosi  (yòvbpos,  cartilagine).  Le  fac- 
cie ossee  larghe  e ruvide  vengono  snidate  insieme  da  dischi  libro-cartilaginosi 
o da  vere  cartilagini.  La  dilatabilità  della  cartilagine  concede  poca  mobi- 
lità, come  vedesi,  alle  sinfisi  delle  vertebre,  ed  alle  commessure  delle  ossa 
pelvine  nella  donna  gravida. 

A)  Sindesnwsi  (òispòs,  legamento),  congiunzioni  di  due  ossa  mediante 
mas.se  legamentosc  fibrose.  Ogni  articolazione,  ogni  sinfisi  e sincondrosi  è con- 
temporaneamente, in  causa  dei  legamenti  ausiliari,  una  sindesmosi.  Presen- 
tasi però  anche  sola,  p.  e.  fra  l’osso  ioide  ed  il  cranio. 
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e)  Qomfosi  (yó/ifos,  conio),  trovanti  solo  fra  i denti  e le  mascelle.  Una 
radice  del  dente  conica  è ficcata  nell’  os.so,  come  un  conio. 

(Ili  antichi  fan  cenno  inoltre  della  specie  d'unione  ossea,  in  cui 

il  margine  acuto  d' un  osso  entra  fra  le  doppie  labbra  d' un  altro  (come  nelle  asse- 
relle). Fra  'I  Temere  e lo  sfenoide. 

S.  75.  Stnittura  delle  ossa. 

La  sostanza  ossea  compatta  è attraversata  da  fini  canaletti  contenenti  in 
ispecie  vasi  sanguigni,  fors’  anche  midolla  (canali  midollari,  meglio  canali 
vascolari).  Nominatisi  pure  canali  liaversiani,  da  Cloptou  Havers,  atiato- 
mista  inglese  del  17.  secolo,  che  il  primo  ne  fa  menzione.  Mancano  in  po- 
chissime ossa,  p.  e.  nella  lamina  papiracea  dell'  osso  etmoide,  ed  a tratti 
nell'  osso  palatino  e lacrimale.  Decorrono  nelle  ossa  tubolari  paralleli  all'  asse 
longitudinale  di  queste,  si  connettono  benanche  con  canali  trasversali,  e fonuauo 
così  un  reticolato  di  canali  sboccante  con  oreficj  liberi,  ma  fini,  alla  superficie 
esterna  ed  interna  delle  ossa.  Nelle  ossa  larghe  corrono , o paralleli  alle  loro 
faccie  (sterno),  o la  direzione  n'è  stellare,  dipartentesi  da  punti  determinati 
(protuberanza  frontale,  parietale  ecc.).  Mancano  nelle  sottili  laminette  ossee 
della  sostanza  spugnosa.  La  loro  grandezza  varia  fra  0,002"^ — 0,006".  De- 
rubate delle  sottili  scaglie  trasversali  d'o.ssa  tubolari,  mediante  acido  muria- 
tico diluito,  del  loro  contenuto  calcareo,  e fatte  pellucide,  scorgesi  il  seguente 
limite  dei  canaletti  vascolari.  Ogni  canaletto  vascolare  è racchiuso  da  vagine 
o lamelle  cilindriche,  concentriche,  delle  quali  il  canaletto  rappresenta  l'asse. 
Il  numero  delle  vagine  varia  da  4 — 10.  Ogni  vagina  è una  lamiuetta  sotti- 
lissima d'una  sostanza  omogenea,  senza  struttura  di  0,0016"  — 0,0025"  in 
grossezza,  costituente  la  base  dell'  o.sso,  e chiamata  cartilagine  ossea.  Parecchi 
canaletti  vascolari  culle  loro  vagine  sono  circondati  da  maggiori  vagine  con- 
centriche, contenute  alfine  in  una  vagina  massima  a più  lamelle,  grande  come 
il  circuito  dell'  osso  stesso.  Parallele  alle  lamelle  vaginali  estreme  ne  corrono 
di  simili  iumiediatamente  intorno  alla  cavità  midollare  delle  ossa.  La  strut- 
tura delle  ossa  è dtimjtte  a preferenza  laminosa.  — Fra  le  lamine  delle 
vagine  concentriche,  ed  in  loro  stesse  notatisi  incastrati  dei  corpuscoli  micro- 
scopici, rotondi  od  oblunghi,  concavi  verso  l'asse  del  canaletto,  fomiti  di  ra- 
micelli,  la  cui  grandezza  deve  apparire  assai  diversa,  secondo  che  la  sezione 
si  portò  pel  mezzo  d'un  corpetto,  o più  vicino  al  suo  margine.  Questi  cor- 
petti sono,  iissieme.ai  loro  rami,  cavi.  Illuminati  dall'alto  compajono  sotto  il 
micro.scopio  bianchi  come  il  gesso,  illuminati  pel  disotto  scuri.  Protratta 
azione  d'acido  muriatico  li  rende  pellucidi,  di.sciogliendo  l'acido  la  terra  ossea 
contenuta  nella  loro  («irete.  I rami  dei  corpetti  s'uniscono  in  parte  con  quelli 
dei  vicini,  e formano  un  fino  reticolato,  o sboccano  nei  canaletti  vascolari, 
ed  anche  nelle  cellule  della  sostanza  spugnosa,  o terminano  liberi  alla  super- 
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Scie  delle  essa.  Se  la  6UperScie  perù  d'uii  osso  è incrostata  di  cartilagine 
(come  alle  estremiù  articolari),  allora  i rainicelli  dei  corpetti  ossei  rivolti 
verso  l'integumento  cartilaginoso  terminano  ciechi.  Lo  scopritore  di  queste 
parti  costituenti  microscopiche  delle  ossa,  Oiov.  Mailer,  li  nominò  corpu- 
scoli ciUcofori,  opinando,  che  siano  il  deposito  principalissimo  dei  sali  cal- 
carei esistenti  nelle  ossa.  Non  comprendono  pertanto  che  im  fluido  chiaro,  pel- 
lucido, alquanto  tenace  (qual  materia  segregata  dei  vasi  sanguigni  dell'  osso), 
nel  quale  trovasi  un  nucleo  cellulare  (Donders,  Virchow,  KSUiker).  Non 
contengono  mai  terra  ossea,  eh’ è piuttosto  deposta  nella  cartilagine  dell’  osso, 
come  si  può  persuadersi  coll’  esame  microscopico  di  line  scaglie  ossee  calci- 
nate. In  ultima  analisi  questi  corpetti  non  sono  che  piccolissime  lacune  ra- 
mose nella  sostanza  ossea  (lacune  e canaletti  delle  ossa),  formanti  coi  cana- 
letti midollari  (canaletti  vascolari)  un  sistema  percorrente  tutto  l'osso  di  tubi 
e spazj,  pel  quale  si  conduce  il  succo  nutritivo  (plasma),  che  deve  tiltrare 
dai  vasi  sanguigni  delle  ossa,  a tutte  le  parti  di  queste,  — sistenm  vascolare 
piasmatico  di  Lessing. 

TraUaìMfìlo  microic^ico.  l*er  vedere  i corpetti  uiutei,  vengono  condotti  tini  tagli 
verticali  all'  asso  longitudinale  d'oKsa  tubolari,  o le  Kottilì  lamine  osneo  re:»e,  arro- 
tandole sa  granito,  cosi  fine,  che  diventino  trasparenti.  Gli  è naturalo  che  in  simili 
scaglie  non  vedonsi  gl’  interi  corpetti  ossei , ma  solo  le  loro  .sezioni  rappresentanti 
figure  oblunghe,  fusiformi,  acuminate  alle  due  estremitii,  e fornite  di  raggi  ramosi. 
La  lunghezza  d'un  tal  corpetto  sta  alla  sua  larghezza  come  5 — 7: 1-  Le  sezioni  dei 
canaletti  midollari  appajono  siccome  fori  rotondi.  anelli  concentrici  della  cartilagine 
ossea,  dai  quali  sono  circondati,  non  scorgunsi  con  questo  trattamento.  Fa  d'uopo  che 
la  laniinetta  os.sea  sia  privata,  mediante  acido  muriatico  diluito,  del  suo  contenuto  cal- 
careo, dopo  di  che  va  lavata  in  acqua  pura.  Se  la  si  sottoponesse  all’  o.sservazione 
imbibita  d'acido  muriatico,  il  continuo  sviluppo  di  gas  (lasciando  il  carbonato  di  calce 
sfuggire  il  suo  acido  carbonico  per  combinarsi  all’  addo  muriatico)  ne  turberebbe 
l'esame.  — Tagliate  le  laminette  parallele  all’  asse  longitudinale  dell*  osso,  i cana- 
letti midollari  appajono  come  strisele  longitudinali  comunicanti  per  mezzo  di  rami 
trasversi.  Gli  anelli  concentrici  non  inostransi  più:  si  scorgono  invece  lince  longitu- 
dinali parallele  ai  canaletti,  — i margini  del  taglio  dei  tubi  concentrici. 

Si  ponno  staccare,  usando  cautela,  lamine  concentriche  dalla  superficie  d'ossa 
intiere  ammollito  con  acido  muriatico  diluito.  Il  decader  lento  delle  ossa  dà  pure 
uu  aspetto  squamoso  alla  loro  superficie,  peli’  esfogliarsi  della  porzione  corticale.  La 
struttura  laminosa  delle  ossa  ammali  (in  ispecie  delle  bovine)  era  conosciuta  prima 
di  quella  delle  umane. 

Un  semplice  sperimento  dimostra,  che  i canaletti  midollari  penetrano  dalla 
superficie  fino  alla  carità  midollare  centrale,  se  versasi,  cioè,  mercurio  nella  carità 
midollare  d'un  osso  tubolare  tagliato  trasversalmente.  Veggonsi  le  goccioline  metal- 
liche trapelare  da  innumerevoli  ponti  della  superficie  ossea.  — Mal  conviene  ai  cor- 
petti o.<>sei,  pel  sovraddetto,  il  loro  nome,  non  rappresentando  che  lacune  nelle  o frallc 
lamine  ossee  circondanti  un  canaletto  midollare,  nè  possedendo  una  loro  propria  pa- 
rete. Nelle  ossa  fresche  i corpetti  ossei  ed  i loro  ramicelli  sono  empiti  di  fluido  nutri- 
tivo (plasma  sanguigno).  Nelle  secche  sono  vuoti,  non  contenendo  che  aria. 
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§.  76.  Proprietà  fisiologiche  deile  ossa. 

Le  ossa  in  istato  sano  sono  insensibili,  e sopportano  ogni  lesione  mec- 
canica, senza  occasionar  dolore.  Il  segare,  perforale,  rastiare,  bruciare  ossa 
sane  non  accresce,  dietro  sperimenti  fatti  sugli  animali,  i dolori  provocati  colla 
denudazione  di  quelle.  Le  scheggie  rimaste  all'  osso,  dopo  mal  fatte  amputa- 
zioni, ed  i denti  al  margine  dell’  osso  trapanato,  si  possono  del  pari  spiccar 
colla  tanaglia  senza  che  dolgano.  Le  ossa  non  possedono  nemmeno  contrat- 
tilità, sebbene  valgano  a cambiare  lentamente  la  loro  tigura,  a ristringere  i 
loro  fori  e canali,  distrutte  le  parti  che  vi  p.-issano  entro.  Cosi  si  contrae  il 
moncone  osseo  amputato  in  un  cono  solido  privo  di  midolla,  cosi  si  ristringe 
l’alveolo,  dopo  l’estrazione  d’un  dente,  l’orbita  perduto  l’occhio,  il  foro  ottico 
per  atrotìa  del  nervo  ottico,  il  cranio  dilatato  da  idrope  per  assorbimento  od 
evacuazione  del  siero  etlusu,  o le  cavità  aiticolari  (in  ispecie  l’acetabolo)  dopo 
lussazione  non  ridotta.  Questi  ristringimenti  non  sono  però  conseguenza  d’at- 
tiva contrazione,  ma,  facendosi  nello  stesso  tempo  più  leggiero  l’osso,  d’un 
rattrapparsi  unito  ad  assorbimento. 

La  robustezza  delle  o.ssa  è la  conseguenza  dell’  unione  delle  loro  mate- 
rie organiche  ed  inorganiche.  Pura  calce  lo  avrebbe  reso  troppo  fragili,  e 
pura  cartilagine  ossea  molli  di  troppo.  Qual  alto  grado  di  robustezza  e tena- 
cità s’abbia  dalla  mistianza  dei  materiali  ossei,  lo  mostrano  gli  sperimenti  di 
Bevali , pei  quali  un  osso  della  sezione  trasversale  d’  1 pollice  quadrato  non 
si  spezzò,  che  con  un  peso  di  .368-  74.3  centinajii.  Una  verga  di  rame  della 
stessa  dimensione  si  ruppe  col  peso  di  340  centinaja,  ed  il  ferro  battuto  di 
Svezia  con  quello  di  648.  Dal  line  Hsiolngico  particolare  d’un  osso  dipenderà 
il  rapporto  quantitativo  delle  materie  organiche  colle  inorganiche.  Ossa  lun- 
ghe, che  devono  essere  elastiche  per  poter  cedere  alquanto  alla  pressione  ed 
alle  forze  impulsive,  cui  vanno  esposte,  e le  ossa  brevi,  che  non  trovansi  mai 
nel  caso  di  venir  piegate,  si  distingueranno  fra  loro  per  questo  rapporto,  e 
le  o.ssa,  che  debbono  esser  molto  elastiche,  senza  bisogno  di  robustezza,  pos- 
sono anche,  come  .si  vede  nelle  roste,  prolungarsi  mediante  apposizioni  di 
cartihagini. 

Le  ossa,  che  soggiacerebbero  al  pericolo  di  scheggiare,  se  affatto  retti- 
linee, àuno  sapientemente  una  certa  curvatura  ad  arco  disteso  (tutte  le  ossa 
tubolari),  per  cui  agiscono  in  lieve  grado  come  una  molla.  E un  tcoreni.a 
fisico  dimostrato,  che  in  una  verga  solida,  che  si  piega,  le  molecole  del  lato 
convesso  s’allontan.ano,  quelle  del  concavo,  almeno  sul  principio  della  cur- 
vatura, s’.avvicinano;  la  maggior  o minor  difficoltà  di  quest’  allont.anarsi  ed 
avvicinarsi  è la  causa  della  più  o meno  facile  frangibilità.  Un’  asse  media, 
cioè  una  .serie  di  molecole,  non  viene  nè  allungata,  nè  .abbreviata,  è indiffe- 
rente, e può  levarsi  .assieme  alle  sue  molecole  prossime,  nelle  quali  l’allonta- 
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narsi,  e ravvicinarsi  sono  insignificanti,  senza  che  la  verga  perda  vi.sibil- 
niente  della  sua  solidità,  che  anzi  s'accresce,  se  le  molecole  levate  vengano 
apposte  alla  superficie  della  verga.  Questo  sembra  essere  il  motivo  della  ca- 
vitii  delle  ossa  lunghe. 

L’assimilazione  nell’osso  non  è si  lenta  e inerte,  come  si  dovrebbe  sup- 
porre a prima  vista  considerando  la  solidità  delle  ossa.  Nutriti,  dietro  gli 
sperimenti  di  Chossai,  per  ((ualclie  tempo  dei  polli  o colombi  con  grano  ben 
lavato,  senza  sabbia  ed  altre  materie  appiccaticcio  terrose,  la  quantità  di  terra 
contenuta  nel  grano  non  basta  a mantenere  l’assimilazione  nelle  parti  costi- 
tuenti anorganiche  delie  ossa.  La  terra  ossea  è di  continuo  allontanata  dalle 
ossa  dal  movimento  nutritizio  regressivo,  ed  il  nuovo  acquisto  non  ofire  un 
sutficiente  compenso.  Per  cui  le  ossa  ammolliscono,  s’assottigliano  e curvano, 
ed  in  parte  spariscono,  come  lo  mostrano  i fori  nati  nella  cresta  sternale,  e 
alle  ossa  degl’  ila.  Mescolando  la  pastura  con  gesso  o calce,  i fenomeni  dell’  am- 
mollimento osseo  spariscono,  e ritorna  la  normale  solidità.  — Quanto  più 
giovane  l’osso,  tanto  più  viva  la  sua  metamorfosi  nutritizia. 

Alimentando  un  giovane  animale  con  robbia,  le  ossa  si  fanno  rosse  (nei 
giovani  colombi  entro  24  ore).  Il  primo  deposito  di  strato  rosso  occorre  sotto 
il  periostio,  la  midolla  non  cambiasi.  Sospendendo  la  pastura  di  robbia, 
s’allontana  il  rosso  anello  dal  periostio.  Si  formò  intorno  a lui  un  nuovo 
anello  bianco;  quanto  più  questo  ingrossa,  tanto  più  s’av~vicina  il  rosso  alla 
cavità  midollare  e sparisce  infine  del  tutto.  Ciò  non  puossi  spiegare  altri- 
menti, se  non  ammettendo,  che  alla  superficie  interna  delle  ossa  avvenga  con- 
tinuo assorbimento,  all’  esterna  continua  neoformazione.  Finche  più  si  pro- 
duce di  quello  venga  consumato  l’osso  cresce  in  grossezza.  11  periostio  sta 
quindi  in  intimo  rapporto  coll’  incremento  delle  ossa;  i suoi  vasi  sanguigni 
prestano  la  materia  nutritiva  delle  ossa.  Non  ne  segue  perciò,  che  al  denu- 
damento d’un  osso  debba  tener  dietro  la  sua  mortificazione,  giacche  le  arterie 
nutritive  penetranti  pei  fori  nutria  nella  cavità  midollare,  diffondono  i loro 
fini  ramicelli  in  tutto  il  sistema  tubolare  dei  canaletti  midollari , e possono 
supplire  al  difetto  di  sangue  che  giunge  dal  periostio.  Nel  caso  che  anche 
queste  arterie  nutritizie  della  cavità  midollare  cessino  d'apportar  sangue, 
l’osso  si  mortifica  in  parte  o tutto  (necrosi,  viApòt,  morte),  e viene  eliminato 
qual  sì  detto  sequeitro.  Il  seguente  esperimento  dimostra,  che  anche  lo  strato 
di  tessuto  connettivo  circondante  la  midolla  delle  ossa,  e descritto  erronea- 
mente dai  vecchi  anatomisti,  siccome  periostio  interno,  da  alcuni  più  recenti, 
qual  membrana  midollare,  prende  parte  diflinitiva  alla  formazione  e rige- 
nerazione dell’  osso.  Ad  un  animale  vivo  fu  denudato  il  corpo  dell’  omero 
delle  parti  molli,  che  lo  circondano,  raschiatone  il  periostio,  e praticato  un 
foro  nella  cavità  midollare.  Per  impedire  alle  parti  molli  circondanti  l’asso, 
di  partecipare  al  turamento  di  questo  foro  con  rigenerazione  di  sostanza  os- 
sea, si  attorniò  il  punto  bucato  con  una  fascia  di  tela.  Il  foro  s’empì  dal 
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canto  della  carità  midollare,  certo  dunque  per  opera  della  si  detta  mem- 
brana midollare,  con  nuova  formazione  di  sost.anza  ossea,  che,  se  "iovane 
l’animale,  s’accresce  di  tanto,  che  lo  zaffo  osseo  viene  a sporgere  fin’  oltre 
l’apertura  esterna  del  foro. 

§.  77.  Origine  ed  incremento  delle  ossa. 

Ocn’osso  è (eccettuate  certe  ossa  del  cranio)  nei  primissimi  periodi  di  sua 
formazione  una  cartilagine;  la  cartilagine  ossea  esiste  quindi  avanti  la  teiTa 
ossea.  La  cartilagine  o.ssea  embrionale  è ricchi.ssima  di  corpetti  cartilaginosi. 
Sul  principio  delTos-sificazione  si  posano  i corpetti  cartilaginosi  in  serie,  e le  cir- 
condantili  cavità  cartilaginose  s’allungano.  Collo  svanire  della  sostanza  inter- 
media delle  cavità  cartilaginose  allungate,  queste  si  trasmutano  in  un  canale, 
ch’è  un  canaletto  va.scolare  (§.  75).  Nell’  interno  di  questi  canaletti  si  for- 
mano vasi  .sanguigni  estendentisi  per  via  di  nuovi  canaletti  nati  frattanto, 
sino  alla  superficie  del  futuro  osso,  ed  anastomizzanti  colà  coi  vasi  sanguigni 
del  periostio.  La  ma.ssa  cartilaginosa  giacente  fra  i canaletti  midollari  si  fa 
laminosa,  e .separa.si  nelle  lamine  attomianti  concentricamente  il  canale  mi- 
dollare. La  terra  ossea  depositasi  in  fonna  granulare  (sì  detti  bricioli  cal- 
car), Schtvann)  in  queste  lamine,  e mentre  ciò  succede,  saiolsi,  che  le  rima- 
nenti cellule  cartilaginose  (non  passate  in  canaletti)  si  trasformino  in  corpetti 
o.ssei.  Il  processo  trasformativo  consiste  in  ciò,  che  le  cellule  cartilaginose, 
per  ingro.ssamento  della  loro  parete,  e su.sseguente  deposizione  di  calce,  con 
contemporanea  formazione  in  c.s.sa  di  fini  c,analetti  connessi  col  restante  della 
cavità  cellulare,  diventano  corpetti  o.ssei  ramosi.  II  modo  formativo  dei  cor- 
petti ossei  à conseguentemente  grande  consonanza  col  processo  delle  cellule 
vegetabili  a generare  il  legno,  e coll’  origine  dei  sì  detti  canali  poro.si  o pun- 
teggiati. 

La  cartilagine  non  trasformasi  nello  stesso  tempo  su  tutti  i suoi  punti  in 
osso.  L’  o.ssificazione  .si  diparte  da  certi  luoghi  chiain.ati  punti  iV ossifica- 
zione. I punti  d’ossificazione  nascono  nelle  diverse  o.ssa  in  tempi  diversi,  ma 
giammai  prima  del  secondo  me.se  della  vita  embrionale.  Primissimi  a rice- 
vere il  loro  nucleo  d’ossificazione  sono  la  clavicola  e la  mascella  inferiore,  — 
già  sul  principio  del  secondo  mese;  l’o.sso  pisifomie  invece  l’ultimo,  — solo 
fra  l’8.  e ’l  12.  anno  d’età.  — Le  ossa  larghe  possedono  uno  o piu  punti 
d’o.ssitìcazione,  le  brevi  di  .solito  un  solo,  le  lunghe  tre,  uno  de’  quali  .spet- 
tante al  corpo,  gli  altri  due  alle  estremità  dell’ o.sso.  Il  punto  d’ossificazione 
del  corpo  nasce  prima  di  quelli  delle  estremità.  .Se  i punti  d’os.sificazione  si 
svilupparono  per  aumento  in  grandezza  tanto  da  a.ssumere  la  forma  j>er- 
manente  dell’  osso,  allora  la  traccia  di  confine  fra  il  corj)o  e le  estremitìi  è 
ancor  riconoscibile  qual  cartilagine  non  os.sificata.  In  tale  stato  le  estremità 
ossee  diconsi:  epifisi.  Da  canto  delle  cartilagini  delle  epifisi  è generata  di 
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continuo,  fino  al  perfetto  immedesìmar»i  dei  tre  pezzi  d'un  osso  tubolare, 
nuova  massa  ossea,  ed  apposta  alle  estremità  del  corpo,  per  cui  questo  s’al- 
lunga sempre  più.  Onde  due  fori  praticati  nel  corpo  d’un  osso  tubolare,  non 
cangiano  col  crescer  dell'  osso  la  loro  distanza,  ma  solo  s’allontanano  dalle 
estremità  (Hunter).  L'immedesimarsi  del  corpo  colle  epifisi  ìndica  il  termine 
(leir  incremento  d’un  osso  in  lunghezza. 

Ci^  Don  dere  inteodersi,  come  ee  anche  in  ogni  molecola  della  sostanta  oesea 
non  occorra  ano  mluppo  per  incremento.  Appunto  gli  sperimenti  fatti  ultimamente 
colla  robbia  dimostrano,  che  ciascuno  dei  canaletti  midollari  percorrenti  in  tutte  le 
direzioni  la  sostanza  compatta  delle  ossa,  e contenenti  fini  rasi  sanguigni , s’attornia 
d’un  anello  tinto  in  rosso.  — L’attitudine  della  robbia  ad  esperimenti  di  tal  sorta 
basasi  sopra  un'  afilnità  chimica  fra  il  principio  colorante,  ed  il  fosfato  di  calce, 
dimostrabile  colla  seguente  prora  di  Ruthetfùrd.  Versando  in  un  decotto  di  robbia 
una  soluzione  muriatica  dì  calce,  non  arriene  cambiamento  alcuno.  Aggiungendovi 
una  soluzione  di  fosfato  di  soda,  nasce  per  doppia  affiniU  elettiva  fosfato  di  calce  e 
muriato  di  soda,  il  primo  dei  quali,  a motivo  della  sua  insolubilità,  precipita,  trando 
seco  il  principio  colorante  della  soluzione. 

Solo  negli  ultimi  tempi  si  riconobbe,  che  tutte  le  ossa  non  derivano  da  car- 
tilagini. In  singole  ossa  del  cranio  non  c*ò  dato  mai  d'osservare  lo  sviluppo  da  car- 
tilagine preformata,  ma  da  blastema  molle,  mentre  altre  possiedono  una  base  vera- 
mente cartilaginosa.  (Vedi  §.  110  dell*  osteologia.) 


§.  78.  Osservazioni  pratiche. 

Le  ossa  fratte  gnarìscono  generalmente , mancando  gravi  complicazioni, 
tanfo  più  presto , quanto  più  giovane  è l’individuo.  Le  estremità  della  frat- 
tura si  congiungono  con  sostanza  ossea  formatasi  di  nuovo  (callo),  la  cui  ge- 
nesi soggiace  alle  stesse  leggi  delia  normale  formazione  ossea.  Se  una  frat- 
tura ossea  occorse,  senza  significante  spostamento  dei  frammenti,  dapprima 
effond&si  .sangue  fra  questi,  e le  parti  molli  che  li  circondano.  Questo  san- 
gue si  coagula,  e mischiasi  con  un  trasudamento  molle,  semipellncido,  sommi- 
nistrato dai  rasi  .sanguigni  del  periostio,  della  midolla,  e dei  canaletti  midol- 
lari. Nella  seconda  e terza  settimana  dopo  la  frattura  il  trasudamento  s’or- 
ganizza in  una  sostanza  cartilaginosa  (Vntach)  transformantesi  nel  modo  so- 
praccennato (§.  77)  in  sostanza  ossea  (callo).  — Il  callo  teste  formato  empie 
perfettamente  l’intervallo  dei  due  frammenti,  e li  lega  insieme  con  tal  forza  da 
render  anche  possibile  l’uso  ulteriore  dell’  osso  fratturato.  Dupuytren 
chiamò  questo  callo  : callo  provvisorio.  Non  contiene  cavità  midollare.  Solo 
dopo  aversi  generata,  per  assorbimento  della  sua  massa  più  interna,  una 
cavità , che  unisce  le  cavità  midollari  del  frammento  superiore  ed  inferiore, 
diventa  callo  definitivo,  il  quale,  a date  favorevoli  circostanze,  decresce  in 
circuito  tanto,  che  solo  un  lieve  rialzo  sulla  .superfìcie  dell’  osso  indica  il 
luogo  della  frattura.  Se  lo  spostamento  dei  frammenti  fu  grande,  o venne 
distrutto  un  pezzo  d’osso  per  ischeggìamento,  e le  scheggio  levate  od  elimi- 
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nate,  allora  tutte  le  parti  molli  attoniiauti  il  punto  della  frattura,  devono 
concorrere  per  formare  il  callo,  che  costituisce  quindi  nn  tumore  osseo  jrosso 
informe,  una  specie  di  ghiera,  da  cui  si  connettono  i frammenti.  Le  belle 
osservazioni  di  Heine,  secondo  le  quali  la  Kbula  e le  coste  si  riprodussero 
nei  cani,  dopo  totale  e.stirpazione  col  periostio  (sebbene,  per  quanto  vidi 
nelle  (ireparazioui  di  Heine,  molto  imperfettamente),  dimostrano  che  la  for- 
mazione del  nuovo  o.sso  non  bisogna  si  diparta  p<!r  necessità  dagli  avanzi  del 
vecchio,  ma  le  parti  molli  circostanti,  aponeurosi,  muscoli  e teasuto  connet- 
tivo v’intervengono  attive  coi  loro  vasi  sanguigni. 

La  formazione  o.s.sea  accidentale  appare;  a)  come  ossificazione  di  parti 
molli,  e ii)  qual  esostosi.  Non  tutto  quanto  si  tiene  per  ossificazione,  lo  è 
difatto.  Le  arterie,  vene,  glandule  bronchiali,  tiroidee  ecc.  si  dette  o.ssificate, 
non  anno  la  struttura  delle  vere  ossa;  sono  piuttosto  depositi  inorganici  senza 
detenuinata  struttura,  da  dirsi  con  più  ragione  calcinazioni.  Le  ossificazioni 
della  dura  madre,  dei  tendini,  delle  cartilagini,  dei  muscoli  (nel  gluteo  del 
giovenco  non  tanto  rare,  e frequenti  nello  spavenio  de’  cavalli)  mostrano,  al 
dir  di  Miescher  vera  struttura  ossea. 

L'importanza  pratica  del  tifttema  osseo  risulta  da'  suoi  determinanti  rapporti 
colle  parti  molli,  e dalle  .sue  frequenti  malattie  aflatto  meccaniche,  che  costitaUcono 
una  delle  più  importanti  parti  della  chirurgia  pratica.  Le  malattie  di  nutrizione  delle 
OKsa  sono,  eccetto  la  flogosi  e Tipertrotìa,  nella  loro  essenza,  per  la  uias.sima  pvte 
ancora  nconoftciute.  I turbamenti  dei  meccanici  rapporti  inrece,  fratture  e lussazioni, 
che  non  pregiudicano  l' interna  organizzazione  delle  ossa,  »i  studiarono  molto  pin 
accuratamente,  ed  il  soccorso  dell'  arto  vanta  io  questi  casi  una  precisione  e sica* 
rezza  conseguibili  solo  in  grazia  doi  meccauici  principj , su  cui  essa  si  basa.  Il  oesse 
intimo  e sempre  eguale  dei  muscoli,  vasi,  nervi  e visceri  colle  ossa,  ci  serve  di  à- 
cura  norma  nell*  indagine  topografica  degli  organi,  per  cui  l'o.steologia  fondametitcì 
dell'  intiera  .scuola  anatomica.  Jppocrat*  diede  al  suo  figlio  Tf4talo  l'istruzione  d■«)^ 
cuparsi  con  fervore  dello  studio  dell'  osteologia,  e Onl«no  mandb  i suoi  discepoli  io 
Alemagna  per  far  acquisto  sui  cadaveri  degli  uccisi  Germani  di  quelle  cogniziont 
che  non  potevano  procurarsi,  stante  il  costume  romano  d'abbruciare  i cadaveri,  nellz 
loro  patria.  — In  nessun  sistema  s'otì’runo  si  spe.sse  occasioni  di  mostrare  rutiliti 
dell'  anatomia,  quanto  nel  .sistema  osseo,  e si  pouuo  annodare  alle  descrizioni  delle 

ossa  le  più  importanti  veritA  chirurgiche,  senz'  alcuna  speciale  conoscenza  della  pato- 
logia esterna.  Avanti  uno  scheletro,  o sul  tavolo  di  sezione  puossi  determinare  quali 
ossa,  spesso  o raramente,  ed  in  quali  circostanze,  si  frangono,  quali  articolaùoni  sog- 
giacciano alle  lussazioni,  ed  a quali  .specie,  quale  di.docazione  abbia  a provocar  il 
tiramento  muscolare  nelle  ossa  fratte  o lussate,  e qual  soccorso  meccanico  sia  applicabile- 

Letteratura.  Oltre  alle  dis.sertazioni  di  DeuUch,  de  peuitiori  ossium  struc* 
tura.  Vrati-sL,  1834.,  e .ViVrcAer,  do  inflammationc  ossiuni,  accedunt  .1.  Mùlieri  oh* 
servationes  etc.  Herol.,  1836-,  meritano  venir  consultati:  Valfnim,  Repertoriuin.  I-J 
J.  MaU^r,  archivio,  1836.  VI.  1841-  p.  210;  1842.  pog.  202  e pag.  372;  1843- 
p.  336;  1849.  p.  292.;  Virdmvt  discuss.  della  società  fis.  med.  di  Wdrzburg.  1- 
13-»  e le  istioiogie  di  HenU,  Otrber,  JirunSt  Oerlueh  e Kollit^r. 

Applicazioni.  M'^donnld,  dissertatio  de  ossium  necrosi  et  callo.  Ediab.» 
1795.  — Ch<mi$ttrd,  recherches  sur  t' organisation  des  vìeillards.  Paris,  1822. 
h1im*>dt  thàse  sur  l'anat.  pathoì.  des  os.  Paris,  1830.  — Malgaionf , es.sai  sur  liO’ 
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flammatioD  des  os.  Archir.  gén^r.  de  méd.  T.  XXX.  — Mercitr,  sur  lee  fractures  du 
femur.  Gaz.  méd.  1835.  — Meding^  de  regeneratione  ossiom.  Lips.,  1823-  — Bt- 
clard,  sull*  osteo&i,  nell’  arcb.  ted.  dì  Mtckel.  rol.  VI.  — Vottteh,  la  cara  delle  fratture 
delle  os.sa.  Heidelberga,  1847.  ~ Floment,  Théorìe  expérinientale  de  la  fonnation 
des  OS.  Paris,  1847. 


§.  79.  Membrane  mucose.  Loro  proprietà  anatomiche. 

Diconsi  membrane  mucose  qnelle  tonache  a parecchi  strati,  ricche  di 
vasi  e nervi , che  tappezzano  le  cavità  ed  i sacchi  sboccanti  sulla  superficie 
esterna  del  corpo.  Si  protendono  in  tutti  i c-'.nali , e nei  condotti  escretori 
glandulari  in  comunicazione  con  questi.  Se  consideransi  le  membrane  mu- 
cose come  continuazioni  della  cute  esterna,  ciò  non  deve  prendersi  nel  puro 
senso  della  parola,  giacché  le  membrane  mucose  si  sviluppano  libere  indipen- 
denti da  quella,  e passano  in  essa  solo  agli  orificj  del  corpo. 

Il  vero  fondamento  d'ogni  membrana  mucosa,  mantenentesi  nelle  sue 
più  fine  diffusioni,  consta  d'una  base  sottilissima,  senza  struttura,  al  più 
alquanto  granulata  (Henle,  — la  Basement  Membrane  dei  micrologi  in- 
gle.si),  la  quale  congiungesi  alla  sua  faccia  esterna  con  uno  strato  di  varia 
grossezza  di  tessuto  connettivo  formato,  ed  attraversato  da  numerose  fibre 
muscolari  piatte,  ed  all'  interna  rivolta  alla  cavità  della  membrana  mucosa, 
con  uno  strato  epiteliale.  Nelle  ultime  diramazioni  dei  condotti  escretori 
glandulari  non  con.servasi  che  la  base  senza  struttura  della  membrana  mucosa 
che  li  veste.  Le  sue  microscopiche  proprietà  diversamente  si  modificano,  se- 
condo la  diversità  degli  oigani  a'  quali  spetta  una  membrana  mucosa,  come 
verrà  accennato  a suo  luogo  nell'  anatomia  speciale. 

Tutte  le  membrane  mucose  ànno  una  faccia  libera  ed  un*  aderente.  La 
libera  è coperta  da  uno  strato  epiteliale,  le  cui  cellule  presentano  in  deter- 
minati luoghi,  proprietà  assai  costanti  (epitelio  poliedrico,  laminoso,  cilin- 
drico, vibratore).  La  faccia  aderente  è attaccata  per  mezzo  di  tessuto  con- 
nettivo (tessuto  cellulare  sottomucoso),  od  a pareti  ossee  (come  nel  più  delle 
cavità  della  testa),  oppure  ad  uno  strato  muscolare.  Le  membrane  muco.se 
.sono  più  grosse  nei  larghi  sacchi,  che  negli  stretti,  possedono,  poche  eccet- 
tuate, numerosi  vasi  sanguigni  e nervi , sono  dilatabili,  senz'  essere  partico- 
larmente elastiche,  devonsi  perciò,  se  il  canale  cui  tappezzano  si  ristringe, 
più  0 meno  raggrinzare.  Queste  grinze  s’ànno  a distinguere  da  quelle  che 
non  svaniscono  anche  nella  massima  distensione  del  canale,  ed  in  certi  luoghi 
(p.  e.  nell’intestino  tenue)  sono  sì  frequenti,  che  la  superficie  della  mucosa  è 
molto  più  ampia  di  quella  del  sacco  da  lei  vestito.  Le  grinze  agli  orifizj  chia- 
man.si  valvole,  — quelle  nel  decorso  d’un  sacco  pliche,  — e quelle,  che  si 
gettano  da  nn  organo  ad  un  altro  a guisa  di  ponte, /renuZi,  o legamenti 
mucosi. 

Manuale  dì  Anatomìa.  11 
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Sulla  faccia  libera  delle  membrane  mucose  inostransi  miiiierose  promi- 
nenze ed  infossamenti.  Le  prime  sono,  o papiìle,  o fiocchi,  (»  villi;  \ secondi 
appajono  quali  fosse  niaagiori,  fossette,  lacune,  o come  fossettine,  perfino 
microscopiche,  e.stendentisi  in  canali  più  o menu  lunghi,  plantìule  mttciparf. 
Si  parlerà  a suo  I11020  di  questi  organi  nell*  anatomia  speciale.  — Distin- 
guonsi  tre  sistemi  di  membrane  mucose  non  connessi  tm  loro: 

1.  Il  sistema  gastro-pulmonare  pei  visceri  della  digestione  e respira- 
zione, 2.  il  sistema  uro>genitale  per  gli  organi  orinaij  e genitali,  e 3.  il  si- 
stema mucoso  delle  mammelle. 

Esame  mtcroteopico.  La  struttura  delle  membrane  macole  renne  più  accura- 
tamente ricercata  da  I/énle.  Il  più  rimarcabile  risaltato  delle  sue  indagini  ai  è,  t\a 
lo  «strato  di  tessuto  connettivo  della  nuicosa  manca  in  molti  luugbi,  nè  quali  finora, 
standu  alle  idee  di  amtamità  dèlie  mèinl>ratiè,  fu  ammesao,  0 rimano  solo  lo  Rtraio 
\euza  struttura,  come  nelle  estremità  delle  vie  aeree,  di  motti  condotti  escretori  glao- 
duiari.  — Se  prendaci  un  pezzo  d'intestino,  si  lasci  macerare  alquanto,  per  rastiara^ 
Tepitelio,  s* affissi  sopra  una  tavoletta  nera  incerata,  o di  legno  in  modo,  che  venga 
a giacere  sn  d'essa  colla  sua  faccia  interna  libera,  si  ponno  allora  .suocessivamenic 
asportare  gli  strati  esterni  fino  atta  sola  membrana  mucosa.  Tolta  via  questa,  e mesta 
sotto  il  microscopio,  si  potrà  persuadersi  della  sua  composiziono  di  fibre  di  tessuto 
connettivo  incrociantisi  iu  tutte  le  direzioni.  — Queste  fibre  della  membrana  mucots 
si  continuano  senza  interrnziono  in  quelle  del  tessuto  cellnlare  sottoinucoso.  la  ran- 
cosa  dì  minori  canali,  p.  e.  dei  condotti  escretori  glandulari,  non  presenta  una  strut- 
tura filamentosa,  è al  più  alquanto  granulata,  e contiene  nuclei  scurì  di  forma  ro- 
tonda od  ovale. 

I nervi  delle  membrane  mucose  derivano  in  parte  dal  sistema  cerebro-spinale, 
in  parte  dal  simpatico.  Formano  nella  membrana  mucosa  plessi  sottili,  sì  detti  pieni 
terminali,  di  cui  singoli  fili  nervei  s'elevano  nelle  papille  della  mucosa  a caso  en* 
stenti,  si  biforcano  in  esse  una  o più  volte,  assottigliandosi  del  doppio,  e teiminao^^ 
probabilmente  con  estremità  libere.  Le  anse  terminali  ammesse  prima,  non  esistono 
in  nessuna  membrana  mucosa.  I vasi  sanguigni  sono  numerosissimi  nella  mucou 
de)  sistema  digestivo,  della  cavità  nasale,  delle  parti  sessuali  femminee,  dell’ uretra 
deir  uomo,  delia  congiuntiva  delle  palpebre,  e formano  copiose  reti  di  vasi  capilliri 
a maglie  strette.  I vasi  capillari  delle  altre  membrane  mucose  sono  di  minor  calibro, 
e le  loro  reti  così  fine,  che  le  injezioni  ne  riescono  multo  più  diffìcili,  che  nel  ca- 
nale digerente.  L’injezione  delle  fino  reti  di  vaiti  capillari  nelle  mucose  delle  cariU 
accessorie  dell*  organo  aditorio,  non  m' è gianmai  riuscita 

S.  80.  Proprietà  lisielogiche  delle  membrane  mucose. 

L’ attività  più  eminente  delle  membrane  mucose  è la  secrezione  del 
muco.  La  secrezione  del  muco  non  spetto  alle  sole  glandule  mucose,  ocanre 
su  tutto  la  faccia  d’una  membrana  mucosa,  e molte  glandulette  tenute  per 
glandule  mucose  segregano  tutt'  altre  materie  di  quello  sia  muco  (p.  e.  le 
glandule  dello  stomaco).  L’e.scremento  chiamato  comunemente  muco  è una 
mescolanza  di  materie  diverse.  .Si  com[ione  d’acqua , cellule  epiteliali , cor- 
petti muco.si  (di  cui  nell’  annotozione),  polvere  a caso  frammistovi  (negli 
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organi  reRpiratoij),  avanzi  di  cibo  (nel  sistema  digestivo),  e degJi  specifici 
prodotti  di  secrezione  delle  membrane  mucose,  sulle  quali,  prima  d’essere 
evacuato,  trascorse,  e che  conduce  seco  meccanicamente.  In  i.stato  d'irrita- 
zione e di  Rogosi  delle  membrane  mucose,  la  materia  segregata  mucosa  di 
esse  è ricca  di  globetti  purulenti  : muco,  materia  pnriforme.  — Il  muco  è una 
ma.s.sa  cinerea,  viscosa,  facente  fila,  che  protegge  la  faccia  libera  delle  mu- 
cose contro  gli  agenti  estenii.  Venuto  al  contatto  dell’  aria  si  disecca  in 
parte  già  nell'  intenio  del  corpo  in  luoghi  pei  quali  passa  l’aria,  come  nella 
cavità  nasale,  ove  si  condensa  in  croste  semidure.  Venendo  morbosamente 
segregato  in  maggior  quantità  (flusso  mucoso,  Uennorrea,  da  fi\tyvos  muco 
e fluire)  è tenue;  alle  volte,  come  nella  corizza,  acquoso.  Il  muco  della 
trachea  e della  laringe  appare  negli  sputi  di  nomini  sani  una  massa  cinerea, 
sparsa  di  punti  neri,  e conglobata  di  minori  gruppetti  — la  materia  segre- 
gata delle  singole  glandulette  mucose.  L’analisi  chimica  (^Simon)  mostra  una 
certa  consonanza  fra  ranco,  e ceratina. 

La  gengiìrilit/r  delle  membrane  mucose  è in  determinati  luoghi  assai 
espressa,  ma  non  viene  eccitata  che  da  certi  stimoli.  Così  la  mucosa  dell’ure- 
tra non  è sensibile  ai  mordaci  sali  dell’ orina,  e quella  del  tubo  intestinale  alla 
bile;  sulla  mucosa  all’  incontro  delle  palpebre,  l’orina  e la  bile  suscitano  acuto 
seaso  di  dolore.  Le  membrane  mucose  aventi  i loro  nervi  dal  sistema  cere- 
bro-s{>inale , sono  piu  sensibili  di  quelle  che  ne  vanno  provedute  dal  .simpa- 
tico. Cos'i  sentesi  il  cibo  masticato  nella  cavità  della  bocca,  e nella  faringe 
mediante  i nervi  cerebro- spinali  quivi  esistenti,  ma  scorre  impercepito  per 
grintestini  fomiti  di  rami  nervei  simpatici,  e ciò  avviene  anche  degli  aromi 
più  forti,  delle  sostanze  stimolanti  d’ogni  sorta,  aceto,  alcool,  acidi.  La  sen- 
sibilità di  due  membrane  mucose  è accresciuta  anche  ad  una  specifica  energia 
sensitiva,  al  gusto  ed  all’  odorato.  — Le  cavità  d’ingre.sso  e di  sbocco  de’  vi- 
sceri (atrii)  ànno  tutte  maggior  sensibilità  delle  loro  sezioni  più  remote. 
Le  cavità  accessorie  della  cavità  nasale  sono  insensibili  all’  impressioni 
degli  odori  ; un  corpo  straniero  nella  laringe  produce  il  più  veemente  stimolo 
alla  toase,  mentre  nei  bronchi  può  rimaner  anni  intieri  senza  cagionar  mole- 
stia. L'introduzione  d’una  tenta  o d’altro  strumento  eccita  nell’  istmo  delle 
fauci  moto  all’  affogamento  ed  al  vomito;  nell’  esofago  non  sentesi  nemmeno. 
L’eccitamento  della  sensibilità  negli  atrii  de’  sistemi  delle  membrane  mucose 
va  accompagnato  da  moti  di  reazione  di  certi  muscoli  più  o meno  violenti, 
che  .solo  in.sorgono,  se  vennero  provocati  da  stimoli  sensitivi  della  rispet- 
tiva membrana  mucosa  (movimenti  di  riflesso).  Lo  sternuto,  la  tosse,  il 
vomito  in  seguito  di  solletico  dell’  istmo  delle  fauci,  la  deglutizione,  l’eja- 
culazione  del  seme,  l’ejezione  delle  feci  e dell’  orina  sono  tali  movimenti  di 
riflesso. 

Le  membrane  mucose  non  possedono  contrattilità , che  reagisca  diret- 
tamente al  galvanismo  o ad  altri  stimoli,  e se  i canali  vestiti  di  muco.sa  si 
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fontraggono,  ciò  dipende  dalle  fibre  muscolari  liscie,  di  cui  sono  dotati.  Se 
jHjs.se<iessero  contrattilità,  non  si  niggrinzerebbero  coi  ristringiniento  delle 
loro  cavità.  Il  vuoto  ventricolo,  la  vuota  vescica  orinaria  e l’uretra  ànno  grinze 
della  muco.sa  mancanti  in  istato  di  pienezza.  Non  puossi  però  negare,  che  le 
membrane  mucose  manifestino  una  certa  tendenza,  sebbene  molto  imperfetta, 
di  contrarsi  dopo  la  dilatazione.  Sembra  che  l’elasticità  tìsica  sia  la  sola 
mediatrice  di  queste  contrazioni.  Fenomeni  patologici  confeniiano  la  sua  esi- 
stenza. Ogni  membrana  mucosa  condensata  in  seguito  di  flogosi,  perde  questa 
facoltà,  e perduta  che  l’abbia,  non  vale  a reagir  più  alla  pre.ssione  esercitata 
su  lei  dai  fluidi  raccolti  in  una  cavità  mucosa.  Anzi  viene,  per  questa  pres- 
sione, cacciata  a guisa  di  borsa  attraverso  le  maglie  della  rete  muscolare, 
che  la  ricopre  all’  esterno,  con  che  nascono  i si  detti  diverticoli  osservati 
più  di  frequente  nelle  vesciche  orinarie  d’infenni  di  pietra  e di  bevoni  (pre- 
ceduta la  ci.stite). 

Finché  le  membrane  mucose  toccantisi  colle  loro  faccie  libere,  sono  co- 
perte d’epitelio,  il  loro  contatto  non  può  mai  passare  in  aderenza.  Il  muco 
da  esse  .segregato  agi-sce  quivi  assieme  all’  epitelio,  qual  corpo  intermedio 
straniero,  che  esclude  la  coalescenza.  Perduto  l’epitelio,  ed  infennata  la  mu- 
cosa da  non  permetterne  la  rigeneiiizione  (Hogosi,  esulcerazione,  suppurazione 
incipiente),  anche  le  faccie  delle  membrane  mucose  ponno  aderire  affatto  od 
in  parte.  L’ancilo-  e simblefaro,  l’obliterazione  o ristringimento  d’una  narice 
pel  vajuolo,  delle  labbra  colle  gingive  per  ulceri,  le  stenosi  dell’  esofago  per 
avvelenamento  d’acido  solforico,  dell’  intestino  retto  per  discnteria,  dell’  ure- 
tra e vagina  per  ulceri  sifilitiche,  ne  fanno  testimonianza. 

Le  membrane  mucose  del  sistema  gastro-pulmonare  ed  uro-genitale  ap- 
palesano, ad  onta  della  loro  omogenea  struttura,  poche  simpatie  vicendevoli, 
ed  UH  solo  caso  di  consenso  d’ambi  i sistcjni  fu  illu.strato  da  Civiale,  cioè  i 
turbamenti  gastrici  .soliti  a manifestarsi  dopo  protratti  maneggi  con  istru- 
menti  litotritici  nelle  vie  orinarie.  All’  incontro  singole  sezioni  dello  stesso 
sistema  stanno  in  più  vicino  rapporto.  I..a  lingua  cambia  p.  e.  il  .suo  aspetto 
nelle  affezioni  gastriche  (lin(iua  speculnm  jiehnarnm  vìaruni,  Ippocrate), 
— la  congiuntiva  dell’  occhio  arrossa  nei  catarri  della  mucosa  del  naso,  — 
la  mucosa  dell’  uretra  mordica  per  la  presenza  d’un  calcolo  nella  vescica  ori- 
naria, — spesso  erigersi  del  pene  nei  fanciulli  è pel  chirurgo  un  segno  sicuro 
di  litiasi,  — prurito  nel  n;iso,  sternuto,  e tenesmo  indicano  venni  nel  tubo 
inte,stinale,  e queste  .sensazioni  si  fanno  alle  volte  s’i  violente,  che  i fanciulli 
pbr  istinto  introducono  le  dita  nel  n.aso  e nell’  ano. 

Le  perdite  di  sostanza  della  membrana  muco.sa  si  compensano,  .se  solo 
su|>ertìciali,  per  rigenerazione  della  perduta  mucosa;  le  distruzioni  profonde, 
|ier  iscottatura  od  ulcera,  non  si  ristorano  che  con  tessuto  eicatrizzatore,  il 
quale,  a motivo  della  sua  contrazione,  trae  seco  ristringimento  del  rispettivo 
canale  mucoso.  Solo  nel  tubo  iuti'stinale  appare  nel  luogo,  ove  guarirono 


Digitized  by  Google 


61-  Sistema  glìindulare.  Sue  proprietà  anatomiche.  165 

ulceri  tifose  od  atoniche,  un  tessuto  d’tispetto  sieroso,  splendente,  levigato, 
su  cui  vuoisi  SI  sviluppino  pertino  nuovi  villi  intestinali. 

Merita  d’esser  riferita  un’  altra  proprietà  fisiologica  poco  apprezzata 
delle  membrane  mucose.  L;i  chiamerò  attività  resjùratoria  delle  stesse.  In 
ogni  membrana  rauco.sa  a contatto  coH’aria  atmosferica,  à luogo  l'ossidazione 
del  sangue  nei  vasi  capillari,  — d'onde  il  suo  ros.sore.  Se  non  avveni.sse, 
bisognerebbe  che  il  colore  di  queste  membrane  fosse  nero  - turchino.  La  sola 
dovizia  di  vasi  non  è,  e non  può  essere,  la  causa  del  ros.sore,  giacché  molte 
membrane  mucose  sono  altrettanto  ricche  di  vasi  della  muco.sa  della  bocca  o 
del  naso,  senz’  apparir  rosse,  come  questa.  Quanto  più  l’ingresso  dell’  aria 
.ad  una  membrana  mucosa  è difficoltato,  tanto  più  decresce  il  rossore  di 
e.s.s;i.  Per  ciò  l’introito  della  vagina,  l'orificio  dell’  uretra  dell’ uomo  sono  più 
rossi  della  mucosa  della  tromba  iallopiana,  o del  decorso  dell’  uretra.  Le 
membrane  mucose  pallide  fansi  rosse  appena  vengano  in  contatto  dell’  atmo- 
sfera, come  lo  mostrano  i prolassi  del  retto,  della  vagina,  l’ano  accidentale. 

I corpétti  ntucofi,  a.s.sienic  alle  cellule  epiteliali,  sudo  parti  costituenti  del  muco. 
I corpetti  tnnstran«i  rotondi,  orali,  più  di  rado  anj^olosi,  granulati,  apparentemente 
solidi,  del  diametro  medio  di  0.005'"*  Mediante  razione  dell’  acqua  s’ appalesano 
il  nucleo  o l’inrolucro.  Cimentati  coll'  acido  acetico,  l'involucro  si  dìscioglìe,  ed  il 
nucleo  dividevi  in  2 — 4 granellini  di  0,001"'  di  diametro.  SÌ  comportano  dunque 
come  corpetti  puriforini  e linfatici,  e tiono  al  par  di  questi  princtpj  di  fonuazione 
cellulare,  aderenti  Terosimilmcnte  alla  membrana  nmco.sa,  cd  immaturi  evacuati. 

Letteratura.  Biliardi  do  la  membrane  ga&tro-intestìnale  dan.s  Tétat  .sain 
et  daufi  l'état  d'iutlainmatiun.  Parin.  1825-  — Boumeau,  dei»  ditféronU  aspocU  que 
présente  la  membrane  ga>-tro-inteKtiualo.  Arcb.  gén.  de  mési.  Tom.  VI.  — Vo^cl, 
ricerche  fisiol..patolog.  sul  pu«  ecc.  Lrlangen,  1838-  — IlénU,  della  formazione  del 
muco,  e del  pu»,  ecc.  Oiornale  di  J/nfeland.  1838-  — Intorno  allo  proprietà  di  vario 
membrane  mucose,  vedi  i relativi  paragrafi  dell’  anatomia  speciale. 

S.  81.  Sistema  glandiilare.  Sue  proprietà  anatomiche. 

Le  plandule  sono  organi  secretorj  puramente  otriformi,  o parenchima- 
tosi,  sceveranti  dal  .sangue  Huidi,  che  per  particolari  canali  (condotti  escre- 
tori) vuotano  alla  superficie  esterna  od  interna  del  corpo.  L’idea  /tarenchi- 
matosi,  cioè  massicci,  li  distingue  dalle  membrane  secretorie  offerenti  solo 
estensione  in  piano , e la  presenza  dei  condotti  escretori  li  separa  da  quegli 
organi  enigmatici  aventi  l’cstenio  aspetto  di  glandule,  ma  non  la  loro  struttur.a, 
e nessun  condotto  escretore,  e chiamati  perciò  glandule  spurie,  o in  causa 
della  Ioni  a.ssoluta  dovizia  di  vasi,  ganglj  vascolari,  come  p.  e.  la  milza,  la 
gianduia  tiroidea,  e le  glandule  linfatiche.  Originariamente  si  dissero  glandule 
(cioè  ghi.'indette)  solip  i corpetti  conglobati,  olivi-  o ghiandiformi,  non  importa, 
se  i loro  condotti  escretori  fossero  conosciuti,  o no.  Cosi  s’assunsero  allora 
nella  categoria  delle  glandule  parecchi  organi,  che,  dietro  le  attuali  nostre 
idee,  noi  possono  più  essere,  p.  e.  la  gianduia  pineale,  pituitaria  del  cer- 
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vello;  c d'altra  parte  molti  organi,  per  la  scoperta  dei  condotti  escretori, 
vennero  negli  ultimi  tempi  annoverati  fra  le  glandulc,  della  coi  importanza 
e funzione  non  s'aveva  prima  un’  idea,  onde  furono  dati  ad  essi  nomi,  non 
esprimenti  che  la  loro  situazione,  parotide,  parastato,  parismie  (tonsille). 

La  figura  delle  glandule  è svariatissima.  Le  minori  sono  rotondeggianti, 
lentiformi  od  otriformi.  Le  maggiori  appajono  masse  rotonde,  più  o meno 
liscie,  o conglobate  di  grani  e lobi,  con  solchi  ed  incisore  (contini  dei  lobi), 
circondate  e saldate  nella  loro  posizione  da  un  integumento  membranoso  cel- 
lulare, fibroso,  o sieroso.  Il  loro  condotto  escretore  fonila  un  canale  allungato  e 
svariatamente  ramificato  ad  albero,  il  tessuto  connettivo  d'una  gianduia  al- 
tomiante  il  condotto  escretore  di  essa  e le  sue  ramificazioni , costituente  con 
questi  insieme  il  si  detto  parenchima  della  gianduia,  è ricchissimo  di  vasi. 
I vasi  sanguigni  entrano  nella  gianduia  in  uno,  o più  punti.  Il  primo  caso 
occorre  nelle  glandule  più  compatte  a superficie  liscia,  non  aventi  che  un'  in- 
cisura,  il  secondo  in  quelle  a parecchie  incisure,  ed  a superficie  lobata.  I vasi 
sanguigni  attortigliano  le  loro  reti  capillari  intorno  alle  diramazioni  dei  con- 
dotti escretori,  e somministrano  la  materia  (plasma  sanguigno)  da  elaborarsi 
dall'  attività  vitale  della  gianduia,  e presentarsi,  qual  determinato  fluido  di 
■secrezione,  saliva,  bile,  succo  gastrico  ecc.  I vasi  linfatici  delle  glandule  non 
sono  ancora  ben  conosciuti,  e cosi  pure  le  ultime  diramazioni  de'  loro  nervi. 
I nervi  delle  glandule  accompagnano  i vasi  sanguigni  ed  i condotti  escretori, 
cui  cingono  di  plessi.  Nel  rene  e nel  fegato  s'attengono  più  ai  vasi  sanguigni, 
nelle  glandule  salivali  ai  condotti  escretori.  Sono  di  natura  sensitiva  e mo- 
trice, e derivano  dal  sistema  nervoso  cerebro- spinale  e simpatico  così  clic 
nelle  diverse  glandule  predomina  or  l'uno , or  l'altro  sistema. 

Intorno  alla  composizione  chimica  delle  glandule  non  si  può  in  generale 
dir  nulla,  avvegnaché  diversissimi  sono  i materiali  delle  varie  glandulc,  e 
l'analisi  chimica  d'una  gianduia  fornisce  una  quantità  di  edotti,  di  cui  uoo 
si  sa,  a quali  parti  costituenti  anatomiche  della  gianduia,  tessuto  connettivo, 
vasi,  nervi,  condotti  escretori  ecc.,  essi  appartenessero. 

Venendo  tutti  i condotti  escretori  glondulari  a sboccare  sulla  cute  esterna, 
0 sulle  membrane  mucose  interne,  valga  pur  l'idea,  che  siano  ripiegature 
all'  indentro  od  all'  infuori  di  queste  membrane;  solo  non  è da  prendersi  la 
cosa  in  senso  genetico,  giacché  dietro  i risultati  della  storia  dell'  evoluzione, 
le  ramificazioni  d'un  condotto  escretore  non  nascono  .siccome  escrescenze  tubo- 
lari d'una  membrana. 

Le  ultime  ramificazioni  dei  condotti  escretori  non  anastomizzano  in  ne.s- 
sun  luogo  col  sistema  de'  vasi  capillari,  sono  anzi  affatto  indipendenti,  e ter- 
minano in  tre  modi  : a)  come  canaletti  rotoudati,  chiusi  a sacco  cieco,  ji)  come 
dilatazioni  a vescichetta  dei  canaletti,  — sacchetti,  vescichette  terminali, 
Y)  come  anastomosi  retiformi  di  parecchi  canaletti  fra  loro.  In  alcune  glan- 
dule esse  non  sono  ancora  conosciute  (fegato). 
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Le  ramiftcazioni  ed  il  tronco  d'an  condotto  escretore  possedono  sulla 
loro  supcrtìcie  interna  uno  strato  epiteliale,  consistente  nei  tronchi,  di  mol> 
tipiici  strati  di  cellule  con  nuclei  (epitelio  a strati),  nelle  ramifìcazloni  più 
line,  solo  di  nuclei  senza  espresso  involucro  cellulare. 

TratUtmmto  mieroteopieo.  Si  studia  meglio  la  struttura  dei  canaletti  glandu- 
lari  in  quelle  glaodule,  nelle  quali  giacciono  uniti  in  ispessi  fascetti  o gomitoli, 
senza  molta  sostanza  intermedia,  come  nel  testicolo  e nel  rene.  I..e  fibre  muscolari 
organiche  sono  riconoscìbili,  nella  maggior  parte  dei  condotti  escretori  glandnlari, 
quali  cellule  fibrillari  acuminale  alle  due  estremità,  e fornite  di  soprassedenti  nuclei 
oblunghi.  Lo  strato  epiteliale  appare  piu  chiaramente  in  fini  tagli  trasrersali.  appre- 
stati col  coltello  doppio,  delle  vie  aereo  del  parenchima  polmonare,  od  all’  intorno 
degli  orificj  delle  glandulo  del  tubo  intestiualo  (f$.  223).  La  membrana  fondamentale 
senza  struttura  giace  immediatamente  sotto  rcpiteliu.  J.a  membrana  avvolgente  esterna 
dei  principali  condotti  escretori  è una  pura  tonaca  cellulosa. 

La  disposizione  delle  ultime  estremità,  o piuttosto  dei  primi  principj  dei  ca- 
naletti glandnlarì,  e le  loro  triplici  forme  s’adattano  meglio  all'  esame  microscopico, 
fattevi  precedere  lo  injeaioni  di  essi.  Bisogna  essere  molto  destri  ne’  lavori  micro- 
scopici per  riconoscerli  anche  quando  non  siano  injettati.  \jq  injoziuni  mercuriali  sì 
di  spesso  usate,  non  ci  danno  che  troppo  rari  schiarimenti,  giacchò,  od  il  liquido 
metallo,  dopo  aver  percorsi  i lunghi  ed  intrecciati  canaletti,  non  giunge  coH*  eser- 
citata forte  pres.sione,  nelle  ultime  estremità,  o pel  suo  peso  e per  Taumento  della 
pressione  incettante  squarcia  i fini  canaletti,  e s'apre  violentemente  una  via  negli 
spazj  di  iessato  connettivo  od  in  altri  canali  (vasi  sanguigni).  Le  iojezlool  di  ma- 
terie liquide  e quindi  rapprendentisi,  al  quale  scopo  non  servesi  della  pressione 
schizzante,  momentanea,  ed  impossibile  a regolarsi,  ma  si  spinge  dolcemente  in- 
nanzi il  fiuido  penetrato  pel  suo  peso,  premendolo  colle  dita  o sofilando,  di  rado 
avranno  un  esito  non  voluto.  I.e  injezioni  però  fanno  conoscere  solo  la  forma  dei 
canali  glaodulari  e non  la  struttura.  Per  istudiare  quest’  ultima  voglionsi  prepara- 
zioni assai  difficili  e minute,  o sezioni  di  tessuto  giandulare  artificialmente  indurito. 

§.  82.  Divisione  delle  piandole. 

Ogni  divisione  di  glandule  à qualche  cosa  di  stentato,  ed  una  sezione, 
che  porta  il  uomo  di  glandule  spurie  o dubbie,  come  i si  detti  ganglj  va- 
scolari (§.  81)  non  è giusto  una  prerogativa  logica  del  sistema  giandulare 
artiliciale.  Sono  poi  si  frequenti  le  transizioni  d'una  forma  glandolare  in 
un’  altra,  che  riuscirà  sempre  dilTicile  per  le  singole  glandule,  l'assegnar  loro 
un  posto  nel  sistema. 

La  forma  e il  termine  del  condotto  escretore  prestano  il  punto  d’appog- 
gio per  classare  le  glandule. 

Si  dinstinguono  glandule  seìnplici  e composte. 

A)  Glandule  semplici.  Non  àniio  che  un  condotto  escretore,  o senza 
struttura,  o filamentoso,  e coperto  di  cellule  epiteliali,  non  ramificato,  al  più 
rigonfiato  alla  sua  estremità,  ove  si  fa  tanto  corto,  che  la  sua  lunghezza  egua- 
glia la  sua  larghezza,  rappresentando  piuttosto  una  fossetta,  che  più  non 
merita  il  nome  di  condotto.  Offrono  le  seguenti  specie: 
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a)  Cripte , fossette  più  o meno  incavate  d'una  membrana  mucosa, 
vestite  d’ima  membrana  pellucida,  senza  struttura,  e d’epitelio,  e,  o rac- 
cbiuse  nella  spessore  della  mucosa,  o fienctranti  nel  tessuto  cellulare  sotto- 
mucoso. Trovansi  quasi  in  ojini  membrana  mucosa.  Sviluppatissime  appa- 
jono  nel  canale  digerente,  siccome  ylandide  lieberkiihniane. 

h)  Follicoli  aperti.  La  fossetta  d’una  cripta  s’ .allunga  in  un  otre  a 
fondo  largo  e collo  assottigliato.  Il  collo  è diritto  (follicoli  sebacei  della 
cute),  o piegato  a «pira  (glandule  sudoripare).  Il  fondo  è semplicemeute 
rotondato,  o prolungato  a forcella  in  due  otricelli  minori,  o fornito  di  pa- 
recchi rigonfiamenti,  per  cui  il  follicolo  appare  racemoso.  Le  maggiori 
glandule  mucose,  le  glandule  del  ventricolo  e le  sebacee  presentano  queste 
variazioni  legate  a certi  luoghi.  — I follicoli  sono  o solitarj,  od  aggre- 
gati in  gruppi,  follicoli  solitarj  o sporadici,  o follicoli  aggregati.  Negli 
aggregati  ogni  loro  elemento  sbocca,  od  isolato  (amigdale),  od  assieme 
a parecchi  follicoli  accessorj  in  una  fossa  comune  (glandule  della  mucosa 
dell’  utero).  Allungandosi  i follicoli  di  multo , con  rami  secondai) , ed  av- 
volgendosi in  gomitoli,  si  k allora  una  fonna  di  transizione  alle  glandule 
composte  c tubolose.  Valgono  qual  prototipo  di  questo  rapporto  le  vesci- 
chette seminali  e le  glandule  di  Cowper. 

c)  FbUicoli  chiusi.  Vescichette  chiuse,  membranose,  tappezzate  d’epi- 
telio, che  per  vuotare  il  loro  contenuto  devono,  o scoppiare  (follicolo 
granfiano,  uovicini  di  Naboth  del  collo  uterino),  o l.osciarlo  passare  attra- 
verso la  loro  parete  (glandule  di  Peyer  del  tratto  intestinale). 

li)  Glandule  composte.  Consistono  d’un  sistema  di  condotti  escretori 
ramificati,  le  cui  ultime  estremità,  o sono  fornite  di  rigonfiamenti  laterali, 
ed  appajono  in  istato  di  pienezza  racemose , o formano  reti , che  empiono  le 
lacune  dei  vasi  capillari.  Ogni  rigonfiamento  d’un’  estremità  racemosa  del 
canale  è da  considerarsi  in  certo  qual  modo  come  follicolo  semplice,  e quindi 
ugni  gianduia  composta  come  un  conglomeramento  di  molte  semplici.  Onde 
vengono  dette  anche  glandule  conglomerate.  Sottospecie  di  esse  sono: 

a)  Le  glandule  acinose.  Consistono  di  lobi,  ed  ogni  lobo  di  grani 
(acini).  Un  gr.ano  glandolare  od  acino  à per  ba.se  il  principio  d’un  cana- 
letto glandolare  a rigonfiamenti  racemosi,  o con  vescichette  soprassedenti, 
e circondato  da  un  involucro  ricco  di  vasi  (gbandula  salivale,  mammaria, 
lacrimale).  I canaletti  glandulari  di  acini  vicini  passano  in  maggiori  canali, 
e questi,  dopo  ripetute  unioni,  nel  canal  principale  o condotto  escretore. 
Per  lo  che  si  chiamano  anche  glandolo  a condotti  escretori  arbore.scenti. 
1 condotti  escretori  delle  glandule  acinose,  o s’uniscono  in  un  solo,  o lu- 
nione  rimane  imperfetta,  ed  esistono  parecchi  condotti  escretori  a foci  se- 
parate, come  vedesi  nella  gianduia  lacrimale  e iirostata. 

h)  Le  glandule  tubolose.  A senso  di  parola  anche  le  glandule  a 
condotti  e.scretori  arbore.scenti  sono  glandule  tubolo.se,  constando  esse  di 
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tubi  ramificati.  In  istretto  senso  invece  s'annoverano  fra  le  glandule  tu- 
bolose solo  quelle,  nelle  quali  i canaletti  glandulari  si  distinguono  meno 
per  la  forìnazione  di  rami,  che  per  la  loro  lunghezza.  1 lunghi  canali 
glandulari  (tubetti)  o decorrono  retti,  od  in  svariate  curvature.  Gli  stessi 
canaletti  glandulari  retti  devono  infine  curvarsi  e serpeggiare,  per  poter 
acquistar,  nello  stretto  spazio  offerto  dal  corpo  d'una  gianduia,  una  signi- 
ficante lunghezza.  A queste  glandule  s’ascrivono  i reni  ed  i testicoli.  — 
Per  chiarire  la  differenza  fra  le  glandule  acinose  e tubolose,  valga,  che  il 
comlottn  escretore  d'una  gianduia  acinosa,  prima  di  raggiungere  la  sua 
estremità  cieca,  dividesi  successivamente  in  numerosi  brevi  ramicelli,  men- 
tre nelle  tubolose  la  divisione  succede  molto  più  di  rado,  ed  i rami  allun- 
gati di  questa,  o formano  anse  terminali  (testicoli),  oppure  veseichelle 
terminali  (reni). 

Allorché  le  descrizioni  delle  singole  glandule  date  nell'  anatomia  spe- 
ciale saranno  conosciute,  riuscirà  facile  al  principiante  di  formarsi  un  ampio 
prospetto,  di  cui  non  s’addussero  quivi  che  le  principali  rubriche. 

Le  glandule  linfatiche  non  spettano,  del  pari  che  i si  detti  ganglj  vasco- 
lari (milza,  gianduia  tiroidea,  rene  succenturiato,  gianduia  timo),  alle  vere 
glandule;  però  stanno  loro  più  dawicino  degli  ultimi,  potendosi  considerare 
vasi  linfatici  sortenti  da  esse,  siccome  i loro  condotti  escretori. 

S.  83.  Proprietà  fisiologiche  delle  glandule. 

Il  processo  organico  chimico  occorrente  nelle  glandule,  per  cui  vengono 
fonnati  dal  sangue  nuovi  fluidi,  dicesi  secrezione.  La  trasmissione  dei  fluidi 
segregati  ai  loro  luoghi  stabiliti,  per  mezzo  de’  canali  escretori,  è V escre- 
zione. Secondo  altri  significati  (G.  Mailer)  la  secrezione  sarebbe  la  fonna- 
zione  di  nuovi  fluidi  dal  sangue,  le  cui  materie,  non  prcesistono  come  tali  in 
esso,  p.  e.  la  secrezione  del  seme;  l'escrezione  all’  incontro,  la  secrezione  di 
fluidi,  le  cui  parti  costituenti  di  mistione  caratteristiche,  sono  già  jirefor- 
raate  nel  sangue,  e devonsi  da  es.so  separare,  p.  e.  la  secrezione  della  bile  e 
deir  orina. 

Ogni  faccia  libera  d'una  membrana  segrega,  ed  ogni  minima  particella  d'un 
qualsiasi  tessuto  può  vivere  e nutrirsi  solo  allora  che  gli  vengano  apprestate 
materie  nutritive,  che  derivino  tutte  dal  sangue.  La  permeabilità  delle  pareti 
vascolari  è quindi  condizione  necessaria  della  nutrizione  e secrezione.  Nella 
nutrizione  però  le  parti  costituenti  fluide  del  .sangue  non  ànno  bisogno  che  di 
sortire  dalle  pareti  vascolari  (esosmosi),  per  adempire  al  loro  fine  nutritivo, 
nella  secrezione  all'  incontro  le  materie  sortite  per  esosmosi  dai  vasi  capillari 
devono  di  bel  nuovo  attraversare  la  parete  de’  canaletti  glandulari , per  com- 
parire nelle  cavità  di  questi  siccome  prodotti  di  .secrezione  (endosmosi).  Se 
tutti  i [>rodotti  di  secrezione  constassero  di  materie  preesistenti  nel  sangue. 
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allora  si  potrebbe  immaginarsi  la  secrezione  una  specie  di  filtrazione,  per  la 
quale  le  pareti  dei  vasi  capillari  e dei  canaletti  glandulari  sarebbero  doppj 
filtri.  La  vecchia  medicina  aveva  questa  rozza  opinione  di  tutte  le  secrezioni, 
per  cui  chiamò  Icghandule:  colatoria  (da  colare).  La  presenza  di  tante  parti 
costituenti  di  mistione  delle  materie  segregate  non  esistenti  nel  sangue,  vuol 
che  si  rigetti  quest'  idea  meccanica,  sebbene  non  vi  si  supplisca  con  una  mi- 
gliore. Siamo  costretti  d'ammettere,  che  le  parti  costituenti  del  sangue, 
mentre  passano  pei  doppj  filtri,  soffrano  tali  cambiamenti  chimici,  che  loro 
compartiscano  il  carattere  del  nuovo  fluido  di  secrezione,  ma  in  che  questo 
cambiamento  consista,  e come  avvenga,  è affatto  sconosciuto.  Le  cognizioni 
più  esatte,  che  abbiamo  della  struttura  di  tante  glandule,  non  poterono,  nò 
mai  potranno  darci  una  dilucidazione  in  proposito,  e tanto  meno  in  quanto  che 
glandule  della  stessa  compagine,  somministrano  spcs.so  prodotti  di  secrezione 
diversissimi,  come  le  glandule  salivali,  mammarie.  La  supposizione  messa 
in  campo  da  Uenlc  e Ooodair,  che  le  cellule  epiteliali  de'  canaletti  glandu- 
lari partecipino  al  processo  secretorio,  che  formino  forse  nelle  loro  cavità 
materie  onde  vuotarle,  se  finite,  per  deiscenza  nella  cavità  del  canaletto 
glandolare,  se  à proprio  alcun  che  di  vero  in  .se,  non  fornisce  ancora  una 
spiegazione  dell'  atto  secretorio,  anzi  la  difficoltà  del  chiarirlo  s'accresce, 
avendo  il  liquore  del  sangue  ad  attraversare  ancora  un  terzo  filtro,  cioè  la 
parete  cellulare.  La  chimica  trasformazione  del  plasma  sanguigno  durante 
il  gemitio  attraverso  la  parete  dei  canaletti  glandulari  diventa  un'  irrefraga- 
bile verità,  se  si  ponderi,  che  il  contenuto  albuminoso  e fibrinoso  del  liquore 
sanguigno  è grande  assai,  mentre  non  appare  fibrina  in  nessuna  materia  se- 
gregata uonnale,  e l'albumina  è in  tutte  le  secrezioni  minore  che  nel  sangue. 

Il  moto  progressivo  dei  fluidi  segregati  nei  condotti  escretori  è in  parte 
una  conseguenza  necessaria  del  trovarsi  questi  aperti  verso  una  direzione,  in 
parte  un  effetto  della  contrattilità  delle  pareti  de'  c.anali  comprovata  da  ri- 
cerche microscopiche  e da  sjierimenti  fisiidogici.  Le  vie  biliari,  orinarie,  si)er- 
matiche  mostrano,  se  stimolate,  peitino  movimenti  venuifonni.  Nessuna  gian- 
duia giace  in  una  cas.sula  os.sea  affatto  dura,  anzi  quanto  l'attornia  consiste 
d'organi  più  o meno  movìbili,  che  col  loro  spostarsi  premono  sulla  gianduia, 
e c<isì  prestano  un'  altra  causa  attiva  di  secrezione.  Nelle  glandule  salivali, 
e nelle  glandule  intestinali,  compresse  quelle  dai  muscoli  mansori,  queste  dal 
moto  vermiforme  degl'  intestini,  e perciò  vuotate,  evidente  è questa  mecca- 
nica circostanza.  La  pendenza,  e le  particolari  curvature  dei  condotti 
escretori  facilitano  del  pari  il  moto  progressivo  della  materia  segregata.  La 
curvatura  a voluta  delle  glandule  sudoripare  è certamente  ordinata  allo  scopo 
di  trasformare  la  via  del  moto  in  un  lungo  piano  inclinato,  più  facile  a per- 
corrersi d'uno  che  sale  dirittamente. 

Molti  prodotti  di  secrezione  non  ànno  ulteriore  affinità  nell'  oi'ganismu, 
e vengono  quanto  prima  è possibile  evacuati.  Chìamansi  umori  escremen- 
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tizj  (orina,  sudore).  Altri  si  formano  solo  per  servire  a certi  fini.  Portano  il 
nome  d’umori  inquilini.  Questi  fini,  o s'ottengono  nell'  interno  ancora  del 
corpo,  od  all'  esterno.  La  saliva  ed  il  succo  gastrico  operano  all'  interno  del 
corpo,  il  latte,  il  seme  all'  esterno.  Per  cui  i primi  sono  evacuati  sul  prin- 
cipio o nell'  ulteriore  decorso  d'un  sistema  (sistema  digerente),  i secondi  con- 
dotti solo  al  fine,  o direttamente  alla  superficie  del  corpo  (latte).  — Si 
danno  anche  materie  segregate  di  qualità  mista,  delle  quali  una  porzione 
s'im|>iega  ancora,  un'  altra  s'espelle,  p.  e.  la  bile,  il  cui  picromele  e pigmento 
appajouo  nelle  teci,  mentre  le  altre  parti  costituenti  di  e.ssa  contri buiscono 
alla  digestione  dell'  intestino  tenue.  — La  complicata  struttura  delle  glan- 
dule,  c la  loro  energica  attività  vitale,  derivante  da  quella,  le  rendono  organi 
importantissimi  dell'  animale  economia.  La  conservazione  degl’  individui 
(nutrizione),  e della  specie  (propagazione)  è legata  alla  loro  attività.  Quanto 
più  grande  è una  gianduia,  e quanto  più  materie  escrementizie  già  esistenti 
nel  sangue  seceme,  tanto  più  importante  la  sua  funzione,  e più  pericoloso  il 
suo  infennare.  11  cessar  della  secrezione  dei  reni  conduce  a certa  morte,  e 
l'interrotta  attività  del  polmone  produce  sotfocamento,  mentre  si  possono  per- 
dere ambi  i testicoli  senza  pregiudizio  della  salute.  — Se  gli  organi  secre- 
torj  sono  doppj,  ed  uno  di  loro  sia  reso  inattivo  da  malattia  o ferimento, 
allora  assume  l'altro  l'utticiu  del  compagno,  c guadagna  ordinariamente  anche 
in  volume  e peso.  Ogni  accresciuta  secrezione,  la  quale  pareggia  il  danno, 
che  potrebbe  derivare  dal  cessamento  d’un’  altra,  dicesi  vicaria.  — Le  glau- 
duie  estirpate  non  vengono  riprodotte. 

Letteratura.  Opera  principale:  Mailer,  de  glandularum  seceriieutiutn  litruc- 
tura  penitiuri  etc.  Lips.,  1830.  fui.  Le  ostreniitn  cieche  dei  canali  glandolali,  e le 
loru  non-anatosnio-si  cui  rasi  capillari  furono  reritìcate  da  quc:>tu  classico  laroro.  Il 
passaggio  amnie.ssu  ancora  da  alcuni  dei  ra.ri  capillari  nei  principj  dei  condotti  escre- 
tori, non  è più  coinpatìbilo  coll’  attuale  stato  della  fisiologia.  Se,  nelle  injczioni  dei 
rasi  capillari  d'una  gianduia,  redeai  la  materia  injettata  paaaare  nei  canali  glandu- 
lari,  ciò  non  è poaaibile  che  in  seguito  di  laceramento,  tanto  più  facile  ad  arrenire 
in  (juanto  che  la  pressione  injettaute  ò pel  solito  maggioro  della  rosistenaa  delle  pa- 
reti de'  rasi  capillari.  //.  Meekel,  nell’  arch.  di  Mailer.  1848.  — Leijdiq.  nella  gaz- 
rotta di  zool.  scient.  1850.  — Hetde,  anatomia  gener..  pag.  889-  — Vnlentin,  ma- 
nuale di  fì.riologia.  1,  pag.  597:  inoltre  il  suo  articolo  .Kccrezione*  nel  dizion.  port. 
di  Wagner;  Brueeke,  de  diffusione  humorum  per  septa  mortua  et  eira.  Berol..  1842, 
e le  già  spesso  citate  istologìe  contengono  il  più  importante  in  riguardo  anatomico 
e fisiologico. 


§.  84.  Leggi  delle  secrezioni. 

1.  La  qualità  e la  quantità  d’una  secrezione  dipendono  dal  sangue,  c 
dalbi  strultura  dell’  organo  secretorio.  Glandule  diversamente  organizzate 
non  ponnu  fornire  giammai  eguali  prodotti  di  secrezione.  Quanto  più  il  san- 
gue è ricco  di  materie  di  secrezione,  tanto  più  abbondanti  si  mostreranno  i 
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prodotti  di  (juegtt.  Onde  se  unii  e|,iiidula  sospese  in  causa  di  morbo  [ler  qual- 
che tempo  la  sua  attività  secretoria,  le  materie,  che  per  lei  avrebl>ero  dovuto 
evacuarsi,  s’accumulano  nel  sangue,  e se  la  gianduia  più  tardo  incomincia  di 
nuovo  il  suo  regolare  ultìcio,  più  copiosa  ne  dovrà  essere  la  secrezione.  .Su 
ciò  b.a.sansi  le  si  dette  critiche  evacuazioni  de’  medici.  — Quanto  i>iù  tenue 
il  plasma  sanguigno,  tanto  più  tacile  la  sua  esosmosi  ed  endosmosi.  Per  lo 
che  le  secrezioni  vengono  da  tutte  (piellc  circostanze  aumentate,  che  deter- 
minano una  maggiore  fluidità  della  massa  del  sangue  (bevanda,  bagno).  Si 
comprende  per  se  che  in  questo  caso  le  secrezioni  non  accrescono  il  loro  con- 
tenuto di  materie  specitiche.  Ispessire  del  sangue  per  perdita  d’aajua  in  causa 
di  sudore  ed  abbondante  sceveraniento  di  siero,  agirà  in  sono  inverso  sul  corso 
delle  secrezioni,  diminuzione  dunque  di  esse,  e relativa  preponderanza  delle 
materie  specitiche  di  secrezione.  In  ammalati  che  molto  sudano  e bevono 
poco,  l’orina  è come  ispessita  (orina  cruda). 

2.  11  numero,  il  calibro,  ed  il  decorso  de’  v.asi  ca)>illari  d’una  gianduia 
esercitano  un  influs.su  sulle  secrezioni  in  quanto  che  determinano  la  quantità 
del  sangue  inserviente  alla  secrezione,  la  celerità  del  suo  movimento,  c la 
pressione  sotto  la  quale  ei  scoiTe.  Le  glandule  ricche  d’ampj  vasi  capillari 
ofl'riranno  più  copiose  secrezioni,  e quanto  più  tortuoso  il  corso  di  quelli 
tanto  più  a lungo  rimarrà  il  .sangue  nella  gianduia,  e tanto  maggiore 
dovrà  essere  la  pressione  determinante  la  sortita  del  suo  pla.sma.  Il  paren- 
chima povero  di  vasi  capillari  del  testicolo  e della  prostata  non  vale  a fornir 
copiose  secrezioni,  mentre  la  dovizia  di  vasi  capillari  polla  quale  distinguon.si 
il  fegato,  il  rene,  le  glandule  sidivali,  sta  in  intimo  ues.so  colle  grandi  quantità 
di  materie  segregate  di  ((oeste  glandule.  (Giungendo  ad  ogni  gianduia  .san- 
gue arterioso  della  stessa  natura,  dal  quale  si  sottraggono  nelle  singole  glan- 
dule materie  diverse,  la  mistione  del  .sangue  venoso  non  potrà  essere  la  stes.sa 
in  tutte  le  glandule.  E siccome  ciò  vale  anche  del  sangue  venoso  dei  varj 
organi  del  corpo  animale,  cijiscuno  de’  quali  toglie  al  sangue  solo  i principj 
nece.s.sarj  al  suo  nutrimento  individuale,  così  gli  è evidente,  che  ne’  tronchi 
principali  del  sistema  venoso  affluiscano  correnti  sanguigne  d’assai  varia  na- 
tura, da  farsi  di  mistione  omogenea,  prima  di  giungere  al  polmone.  Ua  ciò 
spiegasi  probabilmente  il  maggiore  sviluppo  degli  strati  muscolari  reticolari 
dell’  atrio  destro  del  cuore,  de’  quali  il  sinistro,  siccome  ricetto  del  sangue 
arterioso  polmonare  d’unifonne  natura,  non  abbisognò.)  — Per  la  ma.ssima 
parte  delle  .secrezioni  non  s’impiega  che  sangue  arterioso;  la  partecipazione 
del  sangue  venoso  all’  ufficio  secretorio  è evidente  nell’  uomo  solo  nel  fe- 
gato. — La  legatura  dell’  arteria  inferente  d’una  gianduia  detennina  per 
necessità  sospensione  del  suo  ufficio. 

3.  Tutte  le  secrezioni  stanno  sotto  rinflu-sso  del  sistema  nervoso.  Co- 
nosciamo in  generale  quest’  influ.s,so  dalla  giornaliera  esperienza,  che  i moti 
d’animo,  e le  condizioni  morbose  de’  nervi  cambiano  la  quantità  e la  natura 
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delle  secrezioni.  Si  sa  che  il  corruccio  d'ana  nutrice  può  azionare,  per  la 
cambiata  natura  del  latte,  dolori  di  ventre  e diarrea  al  lattante,  e così  pure 
aumentano  il  timore  o l'angosciosa  tensione  d'animo  la  secrezione  dell'  orina, 
l'appetito  quella  della  saliva,  le  immagini  lubriche  quella  del  fluido  genitale. 
— Particolari  eccitamenti  nervosi  agiscono  sopra  particolari  glandule,  la  col- 
lera sul  fegato,  la  lascivia  sui  testicoli,  il  timore  .sui  reni,  l'appetito  .sulle  glan- 
dule salivali,  il  cordoglio  sulle  glandule  lacrimali,  mentre  l'allegrezza  e l'ila- 
rità, quali  su.scita  il  vino,  influiscono  .attivamente  su  tutte  le  secrezioni.  In 
quest’  ultimo  riguardo  è anche  il  contenuto  alcoolico  del  sangue  uno  stimolo 
paiticolare  pei  singoli  organi  secretorj,  giacché  tutti  gli  stimoli  accrescono  le 
attività  organiche.  Gli  è fuor  d’ogni  dubbio  che  tali  affetti  d’animo  possano 
determinare  un  repentino  cambiamento  qualitativo  delle  secrezioni,  e pro- 
proprietà nocevoli , per  fino  venefiche  di  esse.  I cambiamenti  qtiaiititaiivi 
delle  secrezioni,  aumento  e diminuzione,  o sopprassione  sono  pili  facili  a spie- 
garsi, se  si  ponderi,  che  la  porosità  delle  pareti  va.scolari,  e la  possibilità  del 
trapelare  su  lei  basantesi,  dipende  dall'  influsso  dei  nervi  glandulari  motori. 
Siccome  i ganglj,  che,  come  già  mostrossi,  mandano  nervi  alle  glandule,  val- 
gono mediante  le  fibre  nervee  derivanti  da  essi,  (juali  centri  nerv'osi  indipen- 
denti delle  glandule,  così  si  chiariranno  le  esperienze,  secondo  cui,  distrutto 
negli  animali  il  sistema  cerebro-spinale,  le  secrezioni,  se  anche  diminuite, 
continuano  (Bidder,  Valentin,  Volkniann).  Distruggendo  eziandio  i nervi 
gangliari  d'una  gianduia,  il  che  puossi  facilmente  eseguire  nel  rene,  senz’  in- 
terrompere la  circolazione,  se  allacciasi  con  un  filo  l'arteria  renale  cinta 
da'  suoi  plessi  nervosi,  fino  allo  strozzamento  dei  nervi,  e poscia  tolto  il  filo, 
.se  la  rende  di  nuovo  al  suo  ufficio,  la  materia  segregata  è acquosa,  il  trasu- 
damento del  siero  continua,  ma  gli  specifici  prodotti  di  secrezione  (nel  rene 
l'urea)  mancano.  La  formazione  del  principio  sieroso  d’una  materia  segre- 
gata (menstrno  sieroso)  non  è quindi  un  fenomeno  vitale  mi  generie,  ma 
una  trasudazione  retta  da  leggi  fisico -chimiche.  — In  vita  le  membrane, 
dunque  anche  i canaletti  glandulari,  non  sono  permeabili  che  per  determinate 
materie,  dopo  morte  tutto  trasuda  quant’  è nell'  acqua  solubile.  Prova  ne  sia 
la  cistifellea,  che  nell'  animale  vivo  non  permette  al  suo  contenuto  di  .sortirne 
per  esosmosi,  mentre  nel  cadavere  tutte  le  parti  circostanti,  peritoneo,  tubo 
intestinale,  omento,  sono  imbibite  di  giallo. 

4.  Ogni  eccitamento  accresce  l'afflusso  del  sangue  alla  gianduia  (ubi 
stimulue,  ibi  congestio),  e perciò  la  di  lei  secrezione.  Se  la  congestione  s'au- 
menta alla  flogosi,  che  oppila  di  coaguli  sanguigni  i vasi  capillari,  la  secre- 
zione deve  allora  sopprimersi  in  questa  gianduia.  Trovandosi  un’  altra  gian- 
duia della  medesima  struttura,  può  des.sa  vicariamentc  .agire.  Interrotta  la  pre- 
parazione della  bile  nel  fegato,  la  hilifeina  disciolta  nel  plasma  .sanguigno  può 
oflTrirsi  in  tutti  gli  altri  te.ssuti  imbibiti,  a motivo  della  loro  nutrizione,  di 
pla.sina  sanguigno,  e cagionare  itterizia,  in  quel  modo  che  interrotta  la  secre- 
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zione  dell’  urina,  la  formazione  di  sudore  e siero  assume  il  carattere  orino.so 
già  riconoscibile  all’  odore.  Se  l’aumento  A' vita  secrezione  influisco  dimi- 
nuendo sopra  un’  altra,  allora  dicesi,  che  ambidue  stanno  in  rapporto  anta- 
gonistico. Cosi  la  secrezione  del  latte  viene  diminuita  dall’  aumentata  secre- 
zione degl’  inte.stini  (diarrea),  quella  dell’  orina  da  sudore,  l’essudazione 
del  siero  nel  tessuto  connettivo  (idrope)  da  diuretici,  e la  cura  medica  di 
tante  malattie  di  secrezione  dipartesi  dall'  antagonismo  delle  secrezioni,  come 
da  principio  snpremo. 

5.  La  secrezione  non  à solo  luogo  nelle  estremità  cieche,  o nelle  reti  dei 
canaletti  glandulari,  essa  è attiva  su  tutta  la  superficie  interna  del  condotto 
e.scretore  ramificato.  — Le  materie  segregate  soffrono  durante  il  loro  cam- 
mino un  cambiamento  di  mistione  per  mezzo  dei  condotti  escretori,  che  le  aflì- 
nano.  Ciò  mostrasi  in  ispecie  nei  canaletti  seminiferi,  in  cui  le  cellule  seminali 
colla  loro  forma  caratteri.stica  (spennatozoi  *)  appajono  tanto  più  perfetta- 
mente sviluppate  quanto  più  s’avvicinano  al  fine  del  condotto  seminale.  — 
Molte  glandule,  che  di  continuo  segregano,  portano  nei  loro  condotti  escretori 
principali  dei  maggiori  serbatoi,  ove  i fluidi  .segregati,  o sono  conservati  solo 
finn  al  tempo  dell'  evacuazione,  o per  assorbimento  dei  loro  princijij  acquosi, 
e coll'aggiunta  delle  secrezioni  del  serbatojo  stesso,  vengono  perfezionati  (cisti- 
fellea, vescichetta  seminalo,  vescica  orinaria).  Venendo  per  qualche  tempo 
sospesa  l’escrezione  della  materia  segregata,  i canaletti  glandulari  se  ne  so- 
vrempiono, e l’ulteriore  secrezione  non  può  aver  luogo.  — I*rotratto  inter- 
rorapimento  della  .secrezione  eclis.«a  affatto  la  capacità  di  segregare  della  gian- 
duia, a quella  guisa  che  le  più  frequenti  naturali  evacuazioni  afforzano  coll’eser- 
cizio la  sua  attività  secretoria.  Co.s'i  il  voto  di  castità  sul  principio  corta- 
mente oneroso  ad  un  uomo  sano,  può  col  tempo  riu.scir  facile  ad  osservarsi, 
mentre  d’altra  parte  il  frequente  accoppiamento  .si  farà  abitudine,  ed  anche 
bisogno.  — L'aumento  morboso  della  secrezione  può  occorrere  in  due  modi, 
per  istimolu,  o per  locale  debiiczza  (atonia,  paralisi  dei  canaletti  glandulari). 
Nel  primo  caso  la  materia  segregata  non  patirà  cambiamento  di  mistione,  nel 
secondo  all’  incontro  prevaieranno  i suoi  principj  acquosi.  Cosi  il  frequente 
sudore  è conseguenza  di  locale  deliilezza,  e la  mistione  di  tutti  i profluvj  mor- 
bosi (spermatorrea,  ptialismo,  blennorrea  ecc.)  è povera  di  principj  plastici, 
ricca  d'aciiuosi.  — Nelle  malattie,  che  procedono  accompagnate  da  consun- 
zione, decadimento  generale,  e di.scrasia  della  mas.sa  .sanguigna,  tutte  le  se- 
crezioni ponno  farsi  contemporaneamente  profuse  ed  acquose.  Esempio  solenne 
ne  presta  la  tisi  co’  suoi  colliquativi  sudori,  colle  diarree,  ed  idropi  locali. 

♦)  Secondo  altri,  tptmuUofili.  (il  Trad.) 
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§.  85.  Oggetto  deli'  osteo-siadesmologia. 

Li  osteo-aindetmologia  s'occupa  della  descrizione  delle  ossa,  e dei 
vincoli  organici  — legamenti  — che  le  congiungono  in  un  tutto  mobile  — 
scheletro.  Il  sue  oggetto  è lo  scheletro  naturale  distinto  dall'  artificiale,  le 
cui  ossa  non  sono  congiunte  da  legamenti  naturali , ma  da  surrogati  scelti  a 
grado,  fili  di  metallo,  strisele  di  pelle  o di  gomma  elastica.  Siccome  nè  le 
ossa,  nè  i legamenti  che  le  conginngono,  sono  suscettibili  di  spontaneo  movi- 
mento, e vengono  indotti  a sortire  dallo  stato  d'equilibrio  solo  da  forze 
agenti  su  loro  dall'  esterno  — forze  muscolari  — , cosi  si  ponno  essi  anche 
prendere  per  organi  motori  passivi. 

L'indicazione  usitata  nella  vita  comune  delle  parti  costituenti  di  forma 
principali  del  corpo  umano:  di  testa,  tronco,  arti  superiori  ed  inferiori,  passò 
anche  nella  scienza,  che  tratta  delle  ossa  della  testa,  del  tronco,  degli  arti 
superiori  ed  inferiori  come  di  sezioni  principali  dello  scheletro. 

n nomerò  compleKiiro  delle  osm  ammonta,  a&siemc  ai  denti  ed  agli  ossi- 
cini deir  adito,  ma  senta  le  ossa  seaamoldi,  a 240.  Un  vecchio  verso  memoriale  le 
dice  228: 

•Ossibos  ex  deois,  bis  centenisqoe  novenis 
•Coostat  homo  — — * 


A)  Ossa  della  testa. 

§.  86.  Divisione  delle  ossa  della  testa. 

La  grandezza  e la  forma  della  testa  — del  vero  capo  dell'  osteologia 
— sono  determinate  dall'  unione  di  21  ossa,  che,  eccettuatone  un  solo  — 
la  mandibola  — fortemente  ed  immobilmente  si  connettono,  o,  giacché  spet- 
tano la  più  parte  alla  categoria  delle  ossa  larghe  e piane,  formano  le  pareti 
di  cavità  inservienti  a dar  ricetto  al  cervello  ed  agli  organi  sensoij.  Da  ciò 
appunto  risalta  la  divisione  della  testa  in  cranio  (teca  cerebrale) , e faccia, 
formato  quello  di  7 ot$a  (ossa  del  cranio),  di  14  questa  (ossa  dilla  faccia); 
^fTèrenza  più  pratica  che  scientifica,  xiacchè  certe  ossa  del  cranio  parteci- 
' '‘Manuale  di  Anatomia.  12 


Digitized  by  Google 


178 


1$.  87.  Proprietà  generali  delle  oK»a  del  craoio. 


pano  anche  alla  composizione  della  faccia,  ed  uno  di  esse  — l’etmoide  — 
eccettuata  una  minima  parte  della  sua  superKcie,  appartiene  tutto  alla 
faccia. 

a)  Ossa  del  eraaio. 

S.  87.  Proprietà  generali  delie  o.ssa  del  cranio. 

Nel  cranio  di.stinguonsi  la  volta  e la  base  del  cranio , componenti  am- 
bidue,  quali  emisferi  cavi,  più  e meno  irregolari  ed  oblunghi,  la  .scatola 
ossea  pel  cervello.  Le  ossa  del  cranio  si  dividono  in  pari  ed  impari.  Le 
prime  — le  os.sa  parietali  e temporali  — giacciono  simmetricamente  a destra 
e sinistra  del  piano  diametrale  verticale  del  cranio , e costituiscono  la  mas- 
sima porzione  della  sua  parete  superiore  e laterale;  le  ultime  — l’osso  ba- 
silare, frontale  ed  etmoide  — formano  la  parete  posteriore,  anteriore,  ed 
inferiore  del  cranio. 

Le  ossa  pari  del  cranio  compongono  colia  loro  unione  un  arco  proten- 
dentesi  da  un  lato  all’  altro  sopra  il  vertice,  colla  concavità  rivolta  all’  in- 
giù. Le  impari  invece  fonnano  un  arco  che  va  dall’  innanzi  all’  indietro  sotto 
la,  cavità  del  cranio,  culla  faccia  concava  rivolta  all’  insù.  Ambi  gli  archi 
racchiudono  col  loro  incastrarsi  la  cavità  del  cranio  perfettamente,  e ne  co- 
stituiscono il  guscio  ovale  (teca  cerebrale).  Ogni  pezzo  di  questo  guscio,  od 
ogni  osso  del  cranio  rappresenterà  quindi  un  osso  convesso-concavo,  lai'go, 
la  cui  faccia  convessa  guarda  all’  esterno,  la  concava  al  cervello.  Ambe  le 
faccie  corrono  di  rado  parallele,  per  cui  la  grossezza  d’un  osso  del  cranio 
risulta  ineguale  nelle  diverse  sezioni  trasversali.  In  tutte  le  o.ssa  del  cranio, 
la  cui  sostanza  s’ingrossa  in  determinati  luoghi  a generare  tuberosità,  queste 
corrispondono  ai  primi  punti  di  deposizione  di  terra  ossea  nella  vita  embrio- 
nica (punti  d’ossificazione).  Onde  le  tuberosità  si  chiamano  a ragione  dagli 
anatomisti  inglesi  processi  primigenii. 

Ogn’  0.SS0  della  teca  cerebrale  consta  di  due  compatte  tavole  separate 
dall’  intervento  di  massa  ossea  spugnosa  — diploe  — , l’e.stema  delle  quali, 
più  grossa,  possiede  i caratteri  ordinar)  della  .sostanza  compatta  delle  ossa  ; 
l’intema,  più  sottile,  e più  povera  di  cartilagine  o.ssea,  in  causa  della  .sua 
rigidezza  e quindi  più  facile  frangibilità,  ebl>c  il  nome  significativo  di  tavola 
vitrea.  11  diploe  delle  ossa  del  cranio  è bensì  analogo  alle  cavità  midollari 
delle  ossa  tubolose  lunghe  non  contiene  però,  come  queste,  midolla  consi- 
stente, ma  un  fluido  tenue,  mischiato  di  goccioline  di  grasso,  attraversato  da 
molti  vasi  sanguigni,  vene  diploiche,  onde  appare  tinto  in  rosso.  Il  diploe  è 
povero  di  arterie,  ma  ricchissimo  di  reti  venose  a larghe  maglie.  Le  vene  del 
diploe  si  raccolgono  in  maggiori  tronchi,  che  corrono  in  particolari  canali 
ossei  arborescenti  di  esso,  canali  di  Breschet,  ed  infine  perforano  la  tavola 
esterna  od  interna  dell’  osso  per  isboccare  in  vicini  tronchi  venosi  esterni  od 
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internj.  In  quelle  porzioni  del  cranio  coperte  solo  da  poche  parti  molli,  come 
la  volta,  ambe  le  tavole  delle  ossa  craniche,  a motivo  di  maggiore  sviluppo  del 
diploe  scostansi  più  Tana  dall’  altra,  e sono  anche  assolutamente  più  grosse, 
che  ne'  luoghi  coperti  da  massa  muscolare , e protetti  quindi  contro  le  lesioni  : 
regione  temporale,  ed  occipitale  inferiore.  Anzi  il  diploe  vien  quivi  appieno 
escluso  per  l’avvicinamento  portato  al  contatto  delle  due  tavole,  e queste  inol- 
tre assottigliate  di  tanto,  che  l’osso  si  fa  trasparente.  Per  la  stessa  ragione  scor- 
gesi  significante  assottigliamento  di  quelle  pareti  della  cavità  cranica,  che  la 
separano  dalle  cavità  attigue  della  faccia,  dalle  orbite,  e dalla  cavità  na- 
sale. — I margini  d’miione  delle  ossa  del  cranio,  o sono  forniti  d’intacca- 
ture dendritiche,  pel  cui  incastrarsi  nasce  una  sutura  vera  o sintassi  ser- 
rata, oppure  affilati  per  sovrapporsi  a vicenda,  sutura  spuria  o squamosa, 
o scabri  ed  ineguali  per  offrire  una  superficie  maggiore  d’inserzione  alla  car- 
tilagine intermedia,  che  gli  unisce,  sinfisi.  — La  sola  faccia  esterna  delle 
ossa  craniche  è vestita  da  un  vero  periostio  — pericranio  — , che  passa 
oltre  le  suture  superficialmente,  e fa  penetrare  in  esse  dei  prolungamenti 
fibrosi,  per  cui  difficile  riesce  lo  staccamelo.  Prende  es,so  una  parte  impor- 
tantissima allo  sviluppo  di  singole  ossa  craniche.  Manca  alla  faccia  interna 
del  cranio,  ed  è supplito  dalla  dura  madre. 

Empiendo  il  cervello  perfettamente  la  cavità  cranica,  le  prominenze  e 
gl’  infossamenti  trovantisi  alla  sua  superficie  devono  in  certo  qual  modo  im- 
primersi nella  tavola  interna  delle  ossa  del  cranio,  derivandone  le  sì  dette 
impressioni  dipitali,  e le  creste  cerebrali  sporgenti  frammezzo  di  esse.  — 
Tutte  le  ossa  craniche  sono  bucate  da  certi  fori  o brevi  canali  inservienti  ai 
corso  di  nervi  e vasi.  I fori  pei  nervi  mostransi  in  tutti  gl’  individui  negli 
stessi  rapporti,  nè  mancano  mai.  I fori  vascolari  sono,  passando  per  essi 
arterie,  del  pari  costanti , se  però  spettano  alle  vene  tragittanti  dall’  interno 
all'  esterno,  od  ai  sì  detti  emissarj  di  Santorini,  soffrono  in  grandezza, 
numero  e giacimento,  moltiplici  varietà,  ed  alle  volte  mancano  anche  affatto. 

Quanto  meno  un  osso  cranico  partecipa  alia  formaaione  d'altre  caritii,  tanto 
più  semplice  è la  sna  figura,  e per  dò  anche  la  sna  descrizione;  quanto  più  concorre 
a limitare  altre  cariU,  tanto  più  complicata  la  sna  forma.  Onde  sarebbe  meglio  nelle 
lezioni  d'anatomia  di  non  procedere  nell'  ordine  seguito  in  questo  manuale,  ore  si 
principia  dalle  ossa  più  complicate  — dall'  osso  basilare  — , ma  seguendo  il  costume 
degli  antichi,  di  partirsi  dall'  osso  frontale  e parietale,  o,  cosa  più  semplice  ancora, 
ad  esempio  di  Mectel,  dalla  spina  dorsale,  avregnachò  un  gran  numero  di  ossa  del 
cranio  si  possa  far  risalire  al  tipo  della  formazione  vertebrale. 


§.  88.  Osso  basilare. 

L’o8«o  basilare  o sfeno-occipitale  è il  più  grande  del  cranio,  fonnante 
a preferenza  la  sua  base,  e parete  posteriore.  Si  congiunge  con  tutte  le  altre 
ossa  craniche  e col  maggior  numero  di  quelle  della  faccia,  costituisce  quindi 
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in  fatto  la  vera  base  del  complesso  osseo  del  cranio,  e consta,  nell'  uomo 
perfettamente  sviluppato,  di  due  porzioni  giacenti  l'una  dietro  l'altra,  ed 
unite  solo  da  esiguo  tragetto  osseo,  — la  porzione  sfenoidale  ed  occipitale, 
— considerate  prima  e descritte  generalmente  come  due  particolari  ossa  del 
cranio,  finche  SBmmerrinp  comprese  il  loro  giusto  reciproco  rapporto,  e le 
rappresentò  quali  parti  integranti  d'un  osso  fondamentale  del  cranio  — 
dell'  osso  basilare. 

A)  Porzione  occipitale  dell'  osso  basilare,  od  osso  occipitale. 

L'osso  occipitale  (osso  della  memoria,  della  poppa)  consta  nel  neo- 
nato di  4 pezzi  uniti  da  cartilagine,  le  cui  traccie  divisive  non  sono  più  rico- 
noscibili nell'  osso  sviluppato.  Questi  pezzi  sono:  \a  parte  basilare,  l'ocoi- 
pitale,  e le  due  ^artt  condiloidee.  Questi  quattro  pezzi  si  trovano  disposti 
intorno  al  gran  foro  occipitale  dell'  osso  in  modo,  che  la  parte  basilare 
viene  a giacere  avanti,  l'occipitale  dietro,  e le  condiloidee  ai  lati  di  esso.  — 
In  molti  animali  la  separazione  delle  4 porzioni  dell'  osso  occipitale  si  man- 
tiene per  tutta  la  vita. 

1.  La  parte  basilare  collega  l'osso  occipitale  collo  sfenoidale.  S'ossi- 
fica la  prima  fra  tutte  le  ossa  della  testa,  e s'unisce  con  una  faccia  scabra  al 
corpo  dello  sfenoide  ossificantesi  subito  dopo  di  essa.  Una  lamina  cartilagi- 
nea intermedia  le  congiunge,  sparisce  però  col  principiare  del  15.  anno 
d'età,  dando  luogo  ad  una  fusione  mediante  sostanza  ossea  così  che  non  si 
ponno  staccare  le  due  ossa,  che  forzatamente  colla  sega.  Quest'  è il  motivo 
per  cui  l'osso  sfenoide  e l'occipitale  si  considerano  come  un  solo.  — La  fac- 
cia superiore  della  parte  basilare  forma  una  doccia  pendente  verso  il  gran 
foro  occipitale.  L'inferiore  è aspra  per  l'inserzione  muscolare,  e divisa  da 
una  cresta  longitudinale  (cresta  basilare),  supplita  alle  volte  da  una  roton- 
deggiante tuberosità.  Le  faccio  laterali  sono  scabre  per  l'apposizione  delle 
piramidi  dell'  osso  temporale. 

2.  La  parte  occipitale,  detta  anche  squama  occipitale,  costituisce  una 
porzione  ossea  concoide,  triangolare,  fornita  di  margini  laterali  assai  dentati, 
con  una  faccia  anteriore  concava,  ed  una  posteriore  convessa.  Sulla  faccia 
anteriore  sorge  nel  mezzo  proUtberanza  occipitale  interna,  qual  punto 
d'intersecazione  d'una  linea  verticale,  e di  due  trasverse  componenti  l'fmj- 
nenza  crociala  interna.  II  braccio  verticale  della  croce  è al  disotto  delle 
linee  trasverso  molto  acuto  e sporgente,  e dicesi  per  ciò  cresta  occipitale 
interna;  le  due  braccia  trasverse  comprendono  in  se  un  solco  — solco  tras- 
verso, — la  cui  metà  destra  dipartendosi  dalla  protuberanza  all'  insù,  si  pro- 
lunga qual  solco  lonpitudinale.  I .solchi  servono  al  ricevimento  dei  seni  ve- 
nosi omonimi  della  dura  m.adre.  Per  l'eminenza  crociata  la  faccia  anteriore 
si  parte  in  quattro  fosse,  le  due  superiori  delle  quali  ricevono  le  estremità 
po.steriori  del  cer^'ello,  le  due  inferiori  i due  emisferi  del  cervelletto. 
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Sulla  faccia  potUriort  s'osserva  la  protuberanza  occipitale  esterna, 
che  non  corrisponde  all'  interna,  ma  giace  alquanto  al  disopra  di  essa.  Manda 
all'  ingiù  al  gran  foro  occipitale  la  cresta  occipitale  esterna  intersecata 
dalle  due  trasverse  linee  semicircolari  esterne  od  arcuate,  il  coi  sviluppo 
distinguesi  solo  nei  cranii  d'individui  assai  muscolosi  ed  attempati. 

Dalla  linea  arcuata  superiore  fin  giù  al  gran  foro  occipitale  l'o.sso 
è sottile  e trasparente,  e serve  d'inserzione  ai  numerosi  muscoli  cervicali. 

Ciascuno  dei  due  margini  laterali  incontrantisi  all'  apice  della  squama 
occipitale  (come  le  due  aste  d'un  A greco),  si  divide  in  un  maggior  segmento 
superiore  (margine  lambdoide)  per  l'unione  col  margine  posteriore  dell’  osso 
parietale,  ed  in  un  minor  inferiore,  meno  dentellato  per  la  porzione  mastoi- 
dea  dell'  osso  temporale  — margine  mastoideo. 

3.  e 4.  Le  due  parti  condiloidee  o laterali  congiungono  la  parte  basi- 
lare coir  occipitale,  e si  dividono  in  una  faccia  superiore  e un'  inferiore, 
ed  in  due  margini  laterali. 

Alla  faccia  inferiore  osservasi  un  bottone  ellitico,  convesso,  coperto 
d'ima  lamina  cartilaginea  liscia  (processo  condiloideo,  da  nòvios,  tondo), 
mediante  cui  il  cranio  posa  mobile  sulla  prima  vertebra  cervicale.  I pro- 
cessi condiloidei  delle  due  parti  laterali  convergono  colle  loro  estremità  an- 
teriori, sporgenti  alquanto  oltre  il  margine  del  gran  foro  occipitale,  e sce- 
manti il  suo  ambito  anteriore.  Dietro  il  capo  articolare  giace  la  bassa  fossa 
coìidiloidea.  I sì  detti  fori  condiloidei , anteriore  e posteriore,  sono  a dir 
vero  brevi  canali  che  perforano  l’osso  ohbliquamente  all’  indentro  ed  all’ insù, 
e le  cui  aperture,  come  Tesprime  il  loro  nome,  giacciono  avanti  e dietro  il 
proces.so  condiloideo.  Il  foro  eondiloideo  anteriore  mostrasi  esattamente 
negli  stessi  rapporti  in  tutti  gl’  individui,  giacché  permette  la  sortita  dal 
cranio  al  duodecimo  pajo  de’  nervi  encefalici.  Il  foro  condiloideo  posteriore 
soggiace,  qual  canale  venoso,  a moltissimi  deviamenti,  e manca  spesso  a un 
Iato,  0 ad  ambidue. 

Sulla  faccia  superiore  emerge  il  poco  arcuato  e basso  processo  ano- 
nimo 0 tubercolo  giugulare,  sotto  cui  giace  l’apertura  interna  del  canale 
condiloideo  anteriore. 

II  margine  interno  è contemporaneamente  maigine  laterale  del  gran 
foro  occipitale;  l'esterno  à un’  incisura  semilunare  (incisura  giugulare), 
alla  cui  estremità  posteriore  sorge  un  processo  trilatero,  curvato  alquanto 
all’  indentro  (processo  giugulare).  "Viene  circuito  da  un  solco  semicircolare 
pel  seno  venoso  trasverso  (solco  giugulare) , terminante  nell’  incisura  giu- 
gulare. 

L’obio  occipitale  è ne'  cranii  anche  piò  regolari  di  rado  simmetrioo,  ed  offre,  oltre 
alla  mancanza  parziale  o completa,  riznltante  da  difetto  originario  di  zriluppo,  della 
zquama  occipitale  nell' encefalocele.  le  seguenti  varieU:  il  gran  foro  occipitale  poligo- 
nale invece  d'ovale  ; i prooezii  condiloidei  coperti  da  due  lamine  cartilaginee  zeparate 
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da  un  solco  aspro;  i yrocttti  ^iugttlari  svìluppatt  tanto  terso  ringìù,  che  s'accostano 
alle  parti  laterali  della  prima  vertebra  cervicale,  e con  loro  articolano  ( DitUrich, 
Patmban).  — Dall'  apice  della  squama  occipitale,  o dal  suo  margine  laterale  corre  una 
fessura,  qual  punto  non  ossificato,  e chiuso  in  istato  recente  da  cartilagine,  verso  la 
protuberanza  esterna,  che  potrebbe  prendersi  per  una  frattura.  — ,Si  conserva  la  trac- 
cia divisiva  fra  squama  occip.  e parte  laterale  qnal  cartilagine  permanente.  La  squama 
occip.  è tagliata  da  una  sutura  trasversa,  assai  di  rado  da  una  longitudinale;  la 
protuberanza  occipitale  esterna  si  prolunga,  come  in  un  cranio  della  nostra  raccolta, 
in  un'  escrescenza  ossea  d'otto  linee,  piegata  al  basso  ad  uncino,  o,  come  in  un 
altro  esemplare , ai  sviluppa  in  una  tuberosità  mammellare  lunga  un  pollice.  — Esiste, 
qnal  rarissimo  deviamento  di  conformazione  dell'  osso  occipitale,  e nello  stesso  tempo, 
qnal  interessante  somiglianza  animale  (uccelli  ed  anfibj  squamigeri),  nel  mezzo  del 
semicerchio  anteriore  del  gran  foro  occip.  un  tubercolo  convessa,  ed  incrostato  di  cartila- 
gine — dunque  un  terzo  capo  articolare  girante  in  una  fossa  corrispondente  poco  pro- 
fonda del  semicerchio  anteriore  dell'  atlante.  — Xei  trattati  anat.  di  Barkow,  Bresla- 
via,  1851,  trovatisi  molte  interessanti  cose  sui  solchi  vascolari  di  quest'  osso. 

B)  Porzione  sfenoidale  dell'  osso  basilare,  od  osso  sfenoide. 

La  porzione  sfenoidale  dell'  osso  basilare,  o l’o««o  sfenoide,  (sino- 
nimi: osso  sfecoideo,  cuneiforme,  vespiforme,  alato,  polimorfo,  pterigoi- 
deo,  OS  colatorii)  k,  come  l'indicherebbero  i molti  sinonimi,  una  figura 
assai  complicata.  La  più  consueta  di  queste  indicazioni  è osso  sfenoide,  de- 
rivante da  «fiìv,  cuneo,  e tìiot,  figura. 

La  dabbenaggine  degli  antichi  trovò  nella  forma  di  quest'  osso  un;: 
somiglianza  con  un  insetto  volante,  donde  la  tuttora  usitata  divisione  in  corpo 
ed  ale. 

a)  Il  corpo,  la  parte  media  dell'  osso  posta  nella  linea  mediana  della 
base  del  cranio,  è quasi  di  figura  cubica,  a pareti  sottili,  racchiudente  una 
cavità  divisa  da  un  tramezzo  verticale,  spesso  non  simmetrico  ed  interrotto,  in 
due  vani  laterali  (seni  sfenoidali).  Mostra  6 facce,  o meglio  regioni,  di  cui 
la  superiore  e le  due  laterali  guardano  nella  cavità  cranica,  mentre  l'anteriore 
e r inferiore  sono  rivolte  verso  la  cavità  nasale,  e la  posteriore  si  fonile 
coir  osso  occipitale  mediante  cartilagine  negl'  individui  giovani , per  mezzo 
di  vera  massa  ossea  negli  adulti.  La  faccia  superiore  è incavata  a guisa  di 
sella,  sella  turca,  equina,  efippio,  e ricetta  V ipofisi,  o gianduia  pituitaria 
del  cervello.  La  parete  posteriore  della  cavità  della  sella  è formata  da  una 
parete  ossea  saliente  obbliqua  all'  innanzi  — dorso  dell’  efippio,  — ai  cui 
angoli  posano  i piccoli  e conici  processi  elinoidei  posteriori  rivolti  all'  in- 
dietro. La  faccia  posteriore  del  dorso  dell'  efippio  passa  direttamente  nella 
faccia  superiore  della  parte  basilare  dell' osso  occipitale,  e fonna  con  es.sa  un 
piano  inclinato  — il  sì  detto  clivo.  — Spesso  trovasi  avanti  la  fossa  della 
sella  nn  tubercolo  osseo  ottuso  — il  tubercolo  dell'  efippio,  — e ad  ambi  i 
lati  di  questo  i piccolissimi  processi  elinoidei  medii  papillari  e per  lo  più 
solo  in  rudimento,  che  diventano  per  eccezione  sì  grandi,  da  raggiungere  gli 
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apici,  quanto  prima  in  discorso,  dei  clinoidei  anteriori,  li  toc- 

cano, o fondonsi  con  loro,  generando  un'  apertura  pel  passaggio  della  caro- 
tide, indicata  qual  abnorme  foro  earotico-elinoideo.  — Le  due  facce  late- 
rali del  corpo  dell'  osso  sfenoide  presentano  un  solco  poco  profondo  saliente 
a sgembo  all'  innanzi  ed  all'  insù  (solco  carotico),  la  cui  estremità  inferiore 
è limitata  all'  esterno  da  una  sottile  lamina  ossea  rotondata,  rivolta  all'  in- 
dietro (linguetta).  La  faccia  anteriore  à due  fori  irregolari,  separati  da  una 
cresta  ossea  sporgente,  perpendicolare  (creata  s/ciioidale) , conducenti  nei 
due  vani  laterali  della  cavità  dello  sfenoide.  — La  faccia  inferiore  del  corpo 
sfenoidale  è partita,  come  l'anteriore,  da  una  cresta  media  acuta,  che 
passa  nella  cresta  sfenoidale,  e prolungasi  con  lei  nel  becco  a margino  acuto, 
acuminato,  più  di  rado  uncinato  dello  sfenoide  (rostro  sfenoidale). 

b)  Le  ale  dello  sfenoide  formano  tre  paja  di  processi  divergenti,  deri- 
vanti dal  corpo,  divisi  nelle  ale  piccole  e grandi,  e nei  processi  pterigoidei. 

1.  pajo.  Ale  piccole,  o processi  ensiformi.  Derivano  dalla  parte  an- 
teriore della  faccia  superiore  del  corpo,  ciascuna  con  due  radici  comprendenti 
il  foro  ottico.  Ànno  la  figura  d'una  scimitarra,  e giacciono  quasi  oriz- 
zontali, con  una  faccia  superiore  ed  un'  inferiore,  ed  un  margine  anteriore 
alquanto  dentato,  ed  uno  posteriore  liscio.  La  sua  estremità  interna  rivolta 
al  dorso  dell'  efippio  è il  processo  clinoideo  anteriore,  denominazione  ap- 
propriata da  parecchi  autori  a tutta  l'ala  piccola. 

2.  pajo.  Le  ale  grandi  derivano  ciascuna  dai  lati  del  corpo,  e cun'ansi 
all'  infuori  ed  all'  insù.  Si  distinguono  in  esse  3 facce,  ed  altrettanti  mar- 
gini. Le  facce  denominansi  secondo  le  cavità  verso  le  quali  sono  rivolte. 
La  faccia  cerebrale  od  interna  è concava,  con  basse  impressioni  digitali  e 
creste  cerebrali.  La  faccia  temporale  od  esterna,  della  stessa  grandezza, 
convessa  dall'  alto  in  basso,  concava  dall'  innanzi  all'  indietro,  mostrasi 
all'  esterno  del  cranio  nella  fossa  temporale,  e nel  suo  mezzo  all'  incirca  viene 
tagliata  da  una  cresta  trasversa  (creata  dell'  ala  grande)  in  due  minori  fac- 
cio soprassedentisi , delle  quali  la  sola  superiore  è visibile  nella  fossa  tempo- 
rale d'un  cranio  intiero,  mentre  l’inferiore  giace  alla  base  del  cranio.  L’estre- 
mità anteriore  della  cresta  trasversa  si  sviluppa  in  un  dente  osseo  trian- 
golare colla  punta  rivolta  all'  ingiù  ed  all'  indietro,  il  tubercolo  spinoso.  La 
faccia  orbitale  od  anteriore  romboidale,  piana  e liscia  è la  più  piccola,  e 
forma  la  parte  posteriore  della  parete  esterna  dell'  orbita. 

I tre  margini  sono,  secondo  il  sito,  un  superiore,  un  anteriore,  ed 
un  posteriore.  Ciascuno  di  loro  consta  di  due  segmenti  incontrantisi  in  un 
angolo  sporgente,  per  cui  s'ammisero  dai  vecchi  autori  fi  margini  delle  ale. 
Costituiscono  uniti  il  contorno  poligonale  dell’  ala  grande  avente  una  lontana 
somiglianza  cui  margini  merlati  d'un'  ala  di  pipistrello.  Il  margine  supe- 
riore s'estende  dall’  origine  dell'  ala  grande  fino  alla  sua  punta  estrema.  Il 
suo  segmento  esterno  forma  una  faccia  triangolare  scabra  inserviente  all'  ap- 
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posizione  dell’  osso  frontale.  L’anpolo  estremo  posteriore  del  triangolo,  ter- 
minante in  una  squama  sottile  acuta,  s’incontra  nell'  angolo  .anteriore  infe- 
riore dell'  osso  parietale.  Il  suo  segmento  interno  non  è dentato , ma  acuta- 
mente affilato,  si  porta  alla  faccia  inferiore  dell'  ala  minore,  e forma  con 
essa  la  fessura  s/enoidale  od  orbitale  superiore  rivolta  a sgerabo  all’  infuori 
ed  all' insù,  più  larga  verso  l’interno,  terminante  in  punta  all' esterno.  Il  .seg- 
mento esterno  costituisce  contemporaneamente  il  margine  superiore,  l'interno 
il  margine  interno  della  faccia  orbitale  romboidale  dell’  ala  grande.  — Il  mar- 
gine anteriore  compie  co'  suoi  due  segmenti  l’orlatura  della  superficie  orbitale. 
Il  suo  segmento  anteriore  è dentellato  per  unirsi  all'  osso  zigomatico,  il  seg- 
mento inferiore  è liscio,  e rivolto  al  margine  posteriore  della  faccia  orbi- 
tale della  mascella  superiore,  formando  con  essala  fessura  s/eno-tnasceb- 
lare,  od  orbitale  inferiore.  — Il  margine  posteriore  crea  co’  suoi  due  seg- 
menti un  angolo  incuneato  all'  indietro  fra  la  squama  occipitale  e la  piramide 
dell’  osso  temporale  (porzione  o lamina  triangolare),  al  cui  limite  estremo 
all’  ingiù  emerge  un  dente  frastagliato,  od  una  lamina  ossea  acuminata  — 
spina  angolare,  — che  alle  volte  porta  essa  pure  minori  laminette  acces- 
sorie (piccole  ale  dell'  Ingrassia,  da  FU.  Ingrassias,  medico  ed  anatomista 
siciliano  del  secolo  16). 

L’ala  grande  è pertugiata  da  tre  fori  costanti.  1.  11  foro  rotondo  giace 
nella  porzione  radicale  dell’  ala  grande,  accanto  i lati  del  corpo  sfenoi- 
dale,  e guida  all’  innanzi.  Serve  alla  sortita  del  secondo  ramo  del  quinto 
pajo  de’  nervi  cerebrali.  2.  l'ovale,  ed  immediatamente  dietro  di  lui  3.  il 
piceolo  foro  spinoso  guidano  all’  ingiù,  giacciono  nel  .segmento  interno  del 
margine  posteriore  dell’  ala,  e sentono,  quello  alla  sortita  del  terzo  r.amo  del 
quinto  pajo,  que.sto  all’  ingre.s,sn  nella  cavità  cranica  dell'  arteria  meningea 
media.  Nel  segmento  esterno  del  margine  superiore,  e nella  faccia  temporale 
dell’  ala  grande,  trovansi  fori  varianti  in  grandezza,  numero  e situazione  per 
le  vene  diploidie. 

3.  pajo.  I processi  pterigoidei  ala),  chiamati  anche  ale  infe- 

riori o palatine,  discendono  poco  divergenti  al  basso,  e constano  di  due  la- 
mine (lamine  pterigoidee),  scostantisi  posteriomicnte,  e comprendenti  una 
fossa,  fossa  pterigoidea.  La  lamina  esterna  è più  corta,  ma  più  larga  dell’  in- 
terna, che  tennina  con  un  uncino  curvato  all'  indietro  ed  all'  infuori  (uncino 
pterigoidea).  Al  disotto  separa  le  due  lamine  un  angolo  rientrante  (incisura 
0 fessura  pterigoidea),  riempito  dal  processo  piramidale  dell’  osso  palatino. 
Alla  metà  superiore  del  margine  posteriore  della  lamina  interna  corre  un 
basso  solco  (solco  della  tuba  eustaehiana)  all’  esterno  ed  all’  insù.  Fra  esso 
ed  il  foro  ovale  cominciano  i due  canaletti  pterigoidei  o sfenoidali,  dive- 
nuti importanti  nella  recente  nevrologia,  l’e-stemo  de’  quali  .sbocca  sulla  fac- 
cia cranica  dell'  ala  grande,  fra  la  linguetta  ed  il  foro  rotondo,  l'interno  poi 
nel  canale  vidiano. 
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La  base  del  processo  pterìgoideo  immedesimaU  al  corpo  ed  all'  ala 
grande  dello  sfenoìde,  è perforata  da  un  canale  orizzontale  (canale  pteri- 
goideo  o vidiano),  dalla  cui  estremità  anteriore  discende  un  solco  lungo 
il  margine  anteriore  del  processo  pterigoideo  — eolco  pterigo-palaHno. 
L'estremità  posteriore  del  canale  ridiano  giace  immediatamente  sotto  la  lin- 
guetta del  solco  carotico. 

Gli  oesicini  bertiniani  o coma  efcìundali  formano  una  parte  integrante 
dello  sfenoide.  Sono  ossa  pari,  che  coprono  i grandi  pertugi  de*  seni  sfenoidali, 
giacenti  alla  parete  anteriore  del  corpo  dello  sfenoide,  l'ambito  de*  quali  im- 
piccoliscono dal  disotto  in  qua.  La  loro  fìgura  è triangolare,  alquanto  curva, 
innalzandosi  dalla  faccia  inferiore  del  corpo  dello  sfenoide  verso  l'anteriore. 
S'immedesimano  per  tempo  coll*  osso  sfenoide  ed  etmoide,  e coi  processi  sfe- 
noidali deir  osso  palatino  (più  di  sovente  però,  e mediante  più  numerosi 
punti  di  contatto  col  primo),  così  che  nel  violento  distacco  delle  ossa  cra- 
niche, rimangono  aderenti  all*  uno  o l’altro  osso,  o spezzansi,  e solo  in  indi- 
vidui giovani  si  ponno  avere  intatti. 

Nel  neonato  Tosso  sfenoide  consta  di  due  pezzi  separati,  il  sì  detto  sfenoide 
anUriore  e potteriore.  L'anteriore  porta  le  ale  piccole,  il  posteriore  le  grandi  ed  ì 
processi  pierigoidei.  In  molti  mammiferi  qneeti  due  sfenoidi  restano  separati  per  tutta 
la  rita. 

Oltre  alle  rarietà  addotte  nel  testo  di  singole  porzioni  dello  sfenoide,  so* 
gliono  occorrere  anche  le  seguenti.  La  carità  sfenoidale  si  suddiride,  perfino  in  cel- 
lette. si  protende  nei  processi  clinoidei  anteriori,  od  è priva  del  tramezzo.  — I pro- 
cessi rlinoidei  medj  si  fondono  mediante  tragetti  ossei  cogli  anteriori  e posteriori. 
Il  primo  caso  ^ più  frequente,  ed  occorre  anche  solo,  il  secondo  in  unione  soltanto 
col  primo.  — Il  clivo  forma  un  lungo  piano  obbliquo,  che  pub  abbreviarti  fino  a 
3 linee  e più  in  lunghezza  (Blumenbach).  Dal  furo  rotondo  no  basso  solco  si 
reca  al  foro  ovale.  Questo  fondasi  col  foro  spinoso,  non  visibile  aneli'  esso  che  qual 
incisura.  La  lamina  interna  del  processo  pterigoideo  curvasi  superiormente  sotto 
la  faccia  inferiore  del  corpo,  qual  sì  detto  protesto  vagmaie;  la  lamina  esterna  K 
come  grande  rarità,  legata  alla  spina  angolare  da  nna  fibula  ossea,  anomalia  da 
interpretarti  per  un’  ossificazione  del  legamento  descritto  da  Civinini  — leg.  pie- 
rigo-spinoso.  — I processi  pterigoidei  in  alcuni  mammiferi  sono  porzioni  ossee  indi- 
pendenti, innestate  nelle  grandi  ali  sfenoidali  per  via  di  suture. 

La  spiegazione  etimologica  dei  sinonimi  ò riservata  alT  insegnamento  oralo. 


§.  89.  Osso  frontale. 

là’ otto  frontale  (sinonimi:  otto  del  tincipite,  coronale,  della  prora, 
inverecondo)  gi.^ce  all’  estremità  più  stretta  anteriore  dell’  ovato  cranico, 
riinpetto  all’  osso  occipitale,  i cui  attributi,  ad  accurato  confronto,  si  ripe- 
tono in  parte  in  esso.  Contribuisce  alla  formazione  della  cavità  cranica,  delle 
due  orbitali,  e della  nasale,  e dividesi  per  ciò  nella  parte  frontale,  nelle 
parti  orbitali,  e nella  parte  natale. 
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1.  La  parte  frontale  corrisponde  per  sito  e figura  alla  squama  occipitale 
dell’  osso  della  memoria,  e somiglia,  come  quella,  ad  una  conchiglia  poco 
profonda,  la  cui  incavatura,  c maggior  o minore  inclinazione  influiscono  es- 
senzialmente sul  tipo  della  conformazione  del  volto.  Due  margini  sopraorbi- 
tali di  mediocre  curvatura  la  separano  dalle  due  parti  orbitali  poste  orizzon- 
talmente. Ciascun  di  loro  à nel  suo  terzo  interno  un  foro  od  un'  incisura 
(foro  od  incisura  sopraorbitale),  pel  passaggio  d’nn  vaso  e nervo  omonimi. 
Alle  volte  ambidue  sono  indicati  solo  da  una  debole  impressione  del  mar- 
gine. Verso  l’esterno  ogni  margine  passa  in  un  processo  ottuso,  robusto,  den- 
tellato inferiormente,  processo  zigomatico.  La  faccia  anteriore  della  parte 
frontale  è convessa,  munita  di  due  elevatezze  rigonfiate,  semilunari  — gli 
archi  sopraccigliari,  — giacenti  appunto  sopra  i margini  sopraorbitali.  Un 
dito  trasverso  sopra  di  questi,  trovansi  le  schiacciate  tuberosità  fron- 
tali. Fra  le  estremità  interne  dei  due  archi  sopracciagliari , e le  tuberosità 
frontali  giace  sopra  la  radice  del  naso  l’appianata  e triangolare  gioiella  (da 
glaber,  il  sito  liscio,  senza  peli  fra  le  sopracciglia),  la  cui  larghezza  dà  alla 
fisionomia  l'espressione  della  forza  del  pensiero,  che  ammiriamo  nei  busti  di 
Pitagora,  Platone  e Newton.  E facile  il  persuadersi  sul  proprio  cranio,  ta- 
standolo colle  dita,  che  le  sopracciglia  non  corrispondono  agli  archi  soprac- 
cigliari, ma  ai  margini  sopraorbitali,  per  cui  la  denominazione  di  archi  so- 
praccigliari, quantunque  d’antica  data  e d'uso  generale,  è inesatta.  — Una 
linea  aspra,  che  si  reca  arcuata  dal  processo  zigomatico  all'  insù  ed  all’  in- 
dietro, e rappresenta  il  principio  d’una  linea  semicircolare,  da  accennarsi  più 
tardo  nella  descrizione  dell’  osso  parietale,  taglia  dalla  faccia  anteriore  della 
parte  frontale  un  piccolo  segmento  posteriore  compreso  nella  fossa  temporale, 
è coperto  dal  muscolo  temporale  che  ne  deriva  in  parte.  La  faccia  posteriore 
e concava,  e divisa  in  due  metà  eguali  da  una  cresta  verticale  (creste/ronfrt/t). 

La  cresta  si  sfende  ascendendo  in  due  labbra,  limitanti  un  solco  — il  prin- 
cipio del  solco  longitudinale, — che  facendosi  gradatamente  più  largo  e piano, 
sale  verso  il  margine  dentellato  di  confine  della  parte  frontale.  Ai  suoi  due 
lati  giacciono  delle  fossette  od  impressioni  irregolari,  rotondeggianti  della  ' 
tavola  interna,  originate  dalle  granulazioni  della  dura  madre  (glandule  di 
Pacchioni),  di  cui  parlerassi  trattando  delle  meningi,  ed  attenuanti  alle  volte 
la  grossezza  della  parete  ossea  fino  a renderla  trasparente.  Il  margine  più 
che  semicircolare  della  parte  frontale  (margine  coronale)  comincia  dietro 
il  processo  zigomatico  con  una  faccia  triangolare,  dentellata,  inserviente 
d’unione  con  una  simile  al  mai'gine  superiore  dell’  ala  grande  sfenoidale. 

2.  e 3.  Le  parti  orbitali  od  orizzontali  formano  la  parete  superiore 
delle  orbite,  e sono  separate  da  una  larga  fessura  penetrante  fra  loro  dall’  in- 
dietro in  qua  — incisura  etmoidale.  La  faccia  superiore  à delle  creste 
cerebrali  assai  pronunziate,  c porta  i lobi  anteriori  del  cervello.  La  faccia 
inferiore  liscia,  concava  si  sprofonda  verso  il  processo  zigomatico  a tonnare 
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la  fù$ta  della  gianduia  lacrimale,  c possiede  in  direzione  della  parte  na- 
sale, immediatamente  dietro  l'estremità  interna  del  marine  sopraorbitale, 
una  fossettina,  spesso  affatto  adeguata  (fossetta  trocleare),  e dietro  di 
essa  una  breve  piramiducola  incurvata  (uncino  trocleare),  così  rara,  che 
il  suo  difetto  è in  vero  regola.  — Il  margine  posteriore  dentato  per  unirsi 
colle  piccole  ale  sfenoidali,  passa  senz'  interruzione  nel  margine  coronale; 
l'niterno  limita  l’incisura  etmoidale.  Una  singolarità  di  questo  margine,  ca- 
ratterizzato per  la  sua  larghezza,  ed  il  suo  aspetto  cellulare,  è quella,  che 
la  lamina  ossea  superiore  della  parte  orbitale  si  spinge  di  3 linee  verso  l’in- 
cisura  etmoidale  più  in  là  dell’  inferiore,  per  cui  il  margine  acquista  due  lab- 
bra od  orli  comunicanti  fra  loro  mediante  sottili  laminette  irregolarmente 
piegate,  fra  le  quali  trovansi  dei  vani  cellulari.  Dall'  indietro  all'  innanzi  questi 
vani  si  fanno  più  profondi,  ed  infine  guidano  in  due  cavità  dell’  osso  fron- 
tale (seni  frontali),  esistenti  dietro  la  glabella  e gli  archi  sopraccigliari, 
separate  da  un  tramezzo  senza  simmetria  c perforato,  nate  da  divergenza 
d’ambe  le  tavole  dell’  osso,  ed  estendentisi  alle  volte  alle  tuberosità  frontali 
ed  alle  parti  orbitali.  Fra  il  labbro  esterno  del  margine  interno,  e la  conti- 
gua lamina  papiracea  dell’  etmoide,  giacciono  i fori  etmoidali  anteriore  e 
posteriore,  il  primo  de’  quali  vien  formato  spesso  anche  dal  solo  osso  frontale. 

4.  La  parte  nasale  giace  avanti  l’incisura  etmoidale,  .sotto  la  glabella. 
A rigore  l'intiera  orlatura  cellulare  dell’  incisura  etmoidale  dovrebbesi,  in 
grazia  del  suo  rapporto  coll’  etmoide,  riguardare  come  parte  nasale  dell’osso 
frontale.  Dal  mezzo  della  sua  estremità  anteriore  emerge  la  spina  nasale 
superiore,  dietro  la  cui  larga,  ma  cava  base,  guardando  dal  disopra,  presentasi 
un  piccolo  foro  (il  foro  cieco)  conducente  in  via  diretta,  o mediante  angusti 
fori  laterali  lissifonni  nelle  cavità  frontali,  e per  queste  nella  cavità  nasale. 
Dà  passaggio  ad  una  vena,  che  congiunge  il  seno  falciforme  maggiore  della 
dura  m.’idre  colle  vene  della  cavità  nasale,  e non  è,  a questo  riguardo,  un  foro 
cieco,  ma  un  canale  a due  sbocchi.  Avanti  la  spina  nasale  giace  un  margine 
semicircolare,  profondamente  dentato  — incisura  nasale  — per  l’incastra- 
tura delle  ossa  nasali,  e dei  processi  frontali  della  mascella  superiore. 

Il  deriamento  più  frequente  dalla  norma,  noterole  qual  eomiglianza  animale,  è 
in  Toro  la  presrnu  d'una  sutura  frontale,  che  ascende  in  linea  verticale  dalla  radice 
del  naso  verso  il  margine  coronale,  o divide  la  parte  frontale  in  due  metà  congruenti. 
Mostrasi  di  consueto  nelle  sole  fronti  larghe,  o trova  la  sua  spiegazione  nella  storia 
dello  sviluppo  deir  osso,  che  deriva  da  due  punti  d'ossilìcazione  corrispondenti  alle 
tuberosità  frontali,  i quali  s’ingrandiscono  indipendenti , linchò  si  toccano  coi  loro  mar- 
gini interni,  e s'immedesimano  al  fine  in  n«  osso.  Ora  se  nel  rapido  sviluppo  del  cer- 
vello, e pari  aumento  di  volume  del  cranio,  la  formazione  ossea  non  procede  colla 
stessa  intensità,  può  avvenire  che  le  due  metà  solo  si  tocchino,  e rimanga  una  su- 
tura froutale,  qual  permanente  espressione  dello  sviluppo  duplice  dell'  osso.  Non  è vero 
che  s'appresenti  piu  di  spesso  nelle  donne,  che  negli  uomini.  Trovasi  spessissimo  un 
rudimento  di  sutura  frontale  anche  sopra  la  radice  del  naso,  allorquando  l'aderensa 
delle  due  metà  dell’  osso  frontale  non  s’estese  fin  giù  alla  parte  nasale.  — I rag- 
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guAgli  tul  difetto  della  carità  frontale  (LavcUer)  mancano  della  neceMaria  eridenza; 
non  è inrece  cosa  insolita  anche  nell’  nomo  la  maggior  diSnsione  e partiaione  in  pa- 
recchie cellule,  normali  in  certi  mammiferi.  (Lo  sriluppo  più  cospicuo  delle  carità 
deir  osso  frontale  redesi  nell’  elefante,  il  cui  straordinario  rolume  cranico  non  è de- 
terminato dalla  grandezza  del  cerrello,  ma  da  quella  delle  spaziosissime  carità  fron- 
tali.) — Occorre  spesso  di  trorare  accanto  all’  orihcio  interno  del  foro  sopraorbitale 
un  foro  renoso  oondncente  al  diploe  della  parte  frontale.  — n foro  cieco,  che  potrebbe 
dirsi  con  più  ragione  poro  cranùnnataU,  ò alle  rolte  formato  dall*  osso  frontale  ed 
etmoide  insieme.  L’apertura  rotonda,  grande,  occupante  il  sito  della  glabella  non 
fu  veduta  finora,  che  una  sol  rolta  (RSìnet).  Le  tuberosità  frontali  direntaao  negli 
animali  cornuti  fusti  ossei  lunghi,  cari,  comunicanti  coi  seni  frontali,  coperti  da  una 
crosta  cornea;  — negli  animali  eerrini,  che  perdono  di  tempo  in  tempo  romamento 
della  loro  testa,  fusti  breri,  piatti  e solidi.  — Tenendo  l’osso  frontale  io  modo,  che 
la  faccia  frontale  conressa  guardi  all’  indietro,  ed  immaginandosi  Tincisura  etmoidale 
trasformata  per  Tapposizione  del  corpo  dello  sfenoide  in  un  foro,  non  si  può  a meno 
di  riconoscere  una  certa  somiglianza  dell’  osso  frontale  coll'  occipitale. 


§.  90.  Osso  etmoide. 

L'osto  etmoide  o cribroso  (sinonimi:  osto  spongioto,  cubico,  eri  stato, 
colatorio;  ^bpós,  staccio,  tibot,  Hgura)  giace  nel  mezzo  fra  la  cavità  cranica, 
nasale,  e le  due  orbitali,  la  cui  parete  interna  vien  da  esso  specialmente  for- 
mata, e si  considera  come  osso  del  cranio  solo  in  quanto  che  empie  l'inci- 
sura  etmoidale  dell’  osso  frontale , e contribuisce  quindi  il  meno  alla  compo- 
sizione della  base  cranica. 

I sinonimi  dell’  osso  esprimono  i suoi  caratteri  anatomici  più  cospicui. 
Vien  diviso  nella  lamina  cribrosa,  nella  lamina  jicrpendicolarc , e nelle 
due  parti  latcì-ali  ceUula,ri.  Nessuna  di  queste  parti  costituenti  raggiunge 
neppure  un  grado  medio  di  robustezza,  e le  doppie  lamine  delle  ossa  craniche 
assieme  al  diploe  non  sono  più  osservabili  nelle  pareti  dell’  etmoide. 

1.  La  lamina  cribrosa  giace  orizzontalo  nell’  incisura  etmoidale,  che 
perfettamente  la  cinge.  Il  suo  margine  posteriore  è contiguo  alle  congiunte 
ale  cnsifoniii  dello  sfenoide.  Una  cresta  ritta  longitudinale,  non  sem- 
pre egualmente  pronunziata  (cresta  etmoidale)  la  parte  in  due  metà,  e 
sviluppasi  all’  innanzi  nella  crìstagalli,  racchiudente  alle  volte,  se  appare 
lateralmente  molto  rigonfiata,  una  cavità,  a cui  guida  un  foro  posto  al 
lato  anteriore  della  base  della  cresta.  La  lamina  cribrosa  è pertugiata  da 
molti  fori  (fori  cribrosi),  i maggiori  de’  quali  giacciono  rasente  la  cresta,  e 
si  prolungano  in  canali  discendenti.  Dalla  sua  faccia  inferiore  discende  la 
s'i  detta 

2.  lamina  perpendicolare  — sebbene  di  rado  a piombo,  — e forma 
la  parte  superiore  del  setto  nasale  osseo  completato  per  l’accessione  delle  altre 
ossa,  o parti  ossee  giacenti  nello  spaccato  verticale  della  cavità  nasale. 

3.  e 4,  Le  parti  laterali  cellulari  (il  sì  detto  labirinto  dell’  etmoide) 
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sono  nn  aggregato  di  cellule  ossee  a pareti  sottili,  comonìcaoti  fra  loro,  e 
colla  cavità  nasale  propria,  e variabili  in  grandeeza,  numero  e giacitura  di 
tanto,  che  non  è possibile  Io  stabilire  determinazioni  valevoli  per  ogni  caso 
speziale.  Le  cellule  componenti  il  labirinto  (cellule  etmoidali)  dividonsi 
generalmente  in  anteriori,  medie,  e posteriori.  AH'  esterno  sono  chiuse  da 
una  parete  ossea  quadrangolare,  liscia,  sottile,  ma  robusta  (lamina  papira- 
cea), formante  nello  stesso  tempo  la  parete  interna  dell'  orbita,  nè  giungente 
tanto  all'  innanzi  da  poter  chiudere  anche  le  cellule  estreme  anteriori,  per 
cui  abbisognano  queste  d'un  proprio  tegumento  osseo  — l'osso  lacrimale. 
Superiormente  le  chiude  il  margine  interno  cellulare  delle  parti  orbitali 
dell'  osso  frontale,  all'  interno  sono  limitate  dalle  conche  etmoidali  supe- 
riore ed  inferiore,  o minore  e maggiore,  due  lamine  ossee  sottili,  scabre, 
porose,  curve  in  modo,  che  le  loro  faccie  convesse  guardano  verso  la  lamina 
perpendicolare,  le  concave  verso  le  cellule.  Fra  le  due  conche  etmoidali  ri- 
mane uno  spazio  libero  o condotto  (il  meato  delle  narici  superiore),  in  cui 
sboccano  le  cellule  medie  e posteriori,  mentre  le  anteriori  s'aprono  verso  la 
faccia  concava  della  conca  etmoidale  inferiore,  maggiore  e più  robusta.  Con- 
tribuiscono alla  chiusura  delle  cellule  il  corpo  dello  sfenoide,  gli  ossicini  ber- 
tiniani , e non  di  rado  i processi  orbitali  delle  ossa  palatine  posteriormente, 
la  parte  nasale  dell'  osso  frontale,  i processi  nasali  delle  ossa  mascellari 
superiori  anteriormente,  ed  i margini  cellulari  interni  delle  faccie  orbitali  delle 
ossa  mascellari  superiori  inferiormente.  Dall'  estremità  anteriore  della  conca 
etmoidale  inferiore,  e dai  .setti  inferiori  delle  cellule  etmoidali  anteriori,  svi- 
luppasi a destra  e sinistra  una  lamina  os.sea  sottile,  dentellata,  curvata  all'in- 
dietro  — processo  uncinato  o di  Blumenbach,  — che  passa  oltre  il  gran 
foro  dell'  antro  d'Highmoro,  lo  copre  in  parte,  nè  è raro  che  s'immedesimi 
con  un  processo  del  margine  superiore  dell'  osso  turbinato  inferiore. 

Questa  daeoriiione  dell'  oeeo  etmoide  è fatta  sopra  nn  esemplare  illeso  e com- 
pleto tolto  dal  eraoio  d'nn  indiriduo  di  circa  16  anni,  e mal  conrerrebbe  alle  ossa 
guastate  per  la  rossa  spaccatura  di  rocchi  cranii , le  quali  capitano  d'ordinario  nelle 
mani  degli  studenti.  Non  sari!  nemmeno  facile  l'acquistarti  un'  idea  della  struttura 
di  quest'  osso,  senta  sacrificare  la  tua  integriti,  staccando  almeno  il  labirinto , giacchi 
altrimenti  non  si  giunge  a redere  la  faccia  interna  delle  due  conche. 

Le  rarieti  più  frequenti  tono:  due  piccoli  processi  a foggia  d'ala  — proctiti 
filari  — nella  cristagalli , adattantisi  a corrispondenti  fossette  dell'  osso  frontale  ; lo 
spartirsi  della  lamina  papiracea  in  due  minori  porsioni  unite  da  sutura;  la  deriasione 
della  cristagalli,  e della  lamina  perpendicolare  da  un  lato;  la  comparsa  d'una  terza 
piccola  conca  etmoidale,  giacente  sopra  la  solita  conca  superiore,  e chiamata  conca 
lanCon'niaaa  (regolare  nei  Negri);  il  significante  rigonfiamento,  e la  tumefazione  cellu- 
Iosa  della  conca  etmoidale  inferiore;  la  fusione  infine  degli  ossicini  bertiniani  colle 
pareti  delle  cellule  etmoidali  posteriori,  o colla  lamina  perpendicolare.  La  situazione 
non  simmetrica  della  cristagalli  in  modo,  che  tu  d'nn  lato  di  essa  giacciano  più  fori 
cribrosi,  che  sull'  altro,  renne  osserrata  da  O.  B.  Morgagni.  — Nel  più  delle  mum- 
mie egiziane  l'osso  etmoide  ù sfondato  dalla  parte  della  carità  nasale,  per  estrarri 
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il  cerrello.  Nelle  molto  più  rare  mummie  de*  Gnanchi  delle  Azore,  il  cerrello  fu 
carato  per  un  foro  oella  parte  orbitale  dell’  osso  frontAle. 

§.  91.  Ossa  parietali. 

Le  due  ossa  parietali  (ogea  bregmatica,  vertids,  tetragona)  formano 
a preferenza  la  volta  della  cavità  cranica,  (;iacciono,  discendendo  dal  vertice 
verso  le  tempie , simmetriche  ad  ambi  i lati , e rappresentano  ossa  semplici 
quadrangolari,  nelle  quali  distinguonsi  una  faccia  esterna  ed  interna,  quat- 
tro margini,  e quattro  angoli. 

La  faccia  esterna  convessa  sporge  maggiormente  nel  mezzo  qual  tube- 
rosità parietale,  ed  è,  sotto  di  questa,  divisa  da  una  linea  semicircolare, 
che  corre  quasi  parallela  al  margine  inferiore  dell'  osso,  qual  continuazione 
della  linea  acuta  ascendente  dal  processo  zigomatico  dell’  osso  frontale,  in 
un  segmento  superiore  maggiore,  ed  un  inferiore  minore.  Il  solo  segmento  in- 
feriore contribuisce  (assieme  alle  rispettive  parti  dell’  osso  frontale,  sfenoi- 
dale  e temporale)  a formare  il  piano  semicircolare  giacente  nella  parete  la- 
terale del  cranio,  che  va  all’  ingiù  ed  all’  innanzi  nella  /ossa  temporale. 

La  faccia  interna  concava  mostra  a^le  solite  impressioni  digitali  e creste 
cerebrali , e parecchie  fosse  di  Pacchioni  lungo  il  margine  superiore,  b)  due 
•solchi  vascolari  arborescenti,  comparati  coll’  orditura  d’una  foglia  di  fico 
(Blumenbacli) , per  le  ramificazioni  dell’  arteria  meningea  media,  l’anteriore 
delle  quali  dipartesi  dall’  angolo  antero - inferiore  dell’  osso,  la  posteriore, 
dal  mezzo  del  margine  inferiore,  e c)  due  solchi  venosi,  di  cui  l’uno  — solco 
longitudinale  — s’estende  lungo  il  margine  superiore,  ed  appare  ognora 
più  espresso  in  un  osso  parietale  che  nell’  altro;  l’altro  breve  ed  arcuato 
comprende  l’angolo  postero-inferiore,  e riceve  una  parte  del  seno  trasverso. 

I quattro  margini  dividonsi,  secondo  la  loro  situazione  e connessione, 
nel  superiore,  margine  sagittale,  nell’  inferiore,  margine  squanwso  o tem- 
porale, nell’  anteriore,  margine  coronale,  e nel  posteriore,  margine 
lambdoideo.  Il  solo  inferiore  fonua  mia  porzione  arcuata  concava,  affilata  per 
la  maggior  lunghezza  della  tavola  interna;  gli  altri  sono  retti  ed  assai  den- 
tellati. 

I quattro  angoli  denominati  dalle  ossa  contigue,  sono:  l'antera -su- 
periore, angolo  frontale.  Vanterò -inferiore,  angolo  sfenoidale,  ì\  poste- 
ro-superiore, angolo  laìnbdoideo  od  occipitale,  il  postero -inferiore, 
angolo  mastoideo.  L’angolo  sfenoidale  è il  più  acuto,  il  iiiastoideo  il  più 
ottuso. 

Nel  quarto  posteriore  del  margine  sagittale  trovasi  il  foro  parietale, 
m.ancante  spesso  sull’  uno  o su  ambi  i lati,  ed  inseniente  alla  sortita  d’un 
emi.s.sario  di  Santorini. 

T/o$!4o  non  ofl're,  ultro  ii  rarif^simo  partiri^i  mediante  una  sutura  tra.srersa,  al- 
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cmi  DoUbile  derìamento.  È runico  omo  del  cranio,  che  nasca  da  «mi  sol  punto  d*ot* 
sificaxione  tuberosità  parietale. 

$.  92.  Oss&  temporali. 

Le  due  ossa  temporali  (sinonimi;  ossa  parietali  inferiori,  lapidose, 
squamose,  erotafUiehe,  memento  mori)  giacciono  parte  alla  base  del  cranio, 
parte  alle  tempie,  ove  il  precoce  incanutire  dei  capelli  ricorda  la  fuga  tem- 
poris,  d’onde  il  nome  latino.  Ciascun  osso  temporale  à una  forma  irregolare, 
e si  divide  in  tre  porzioni,  che,  rispetto  al  foro  massimo  giacente  al  lato 
esterno  dell’  osso  — il  meato  uditorio  esterno  — stanno  cosi,  che  la  parte 
squamosa  va  a trovarsi  sopra,  la  parte  petrosa  all’  interno,  la  parte  mastoi- 
dea  dietro  di  esso. 

1.  La  parte  squamosa  (squama  o lepisma)  a alla  sua  faccia  esterna, 
avanti  e sopra  il  meato  uditorio  esterno,  un  processo  formato  da  due  radici 
confluenti,  svelto,  ma  robusto,  curvato  all’  innanzi,  e terminante  in  denti  — 
jtrocesso  zigomatico.  Fra  le  due  radici  di  questo  processo  giace  la  fossa 
glenoidale  trasverso-ovale  pel  capo  della  mandibola,  ed  avanti  di  questa  un 
tuliercolo  transitante  nella  radice  anteriore  del  processo  zigomatico  — tu- 
bercolo articolare.  Un  solco  che  ascende  verticalmente  per  l’arteria  tempo- 
rale si  mostra  di  rado  assai  sviluppato.  La  faccia  interna  è proveduta  di 
ragguardevoli  impressioni  digitali , e di  creste  cerebrali  molto  espre.sse,  e vi- 
cino al  margine  anteriore  presenta  una  doccia  vascolare  profonda  — solco 
per  l'arteria  meningea  media,  — prolungantesi  nelle  simili  doccie  dell’  osso 
parietale. 

Il  tnargine  più  che  semicircolare  della  parte  squamosa  è dentellato  solo 
.al  suo  segmento  antero- inferiore;  il  rimanente  termina,  per  la  brevità  della 
tavola  interna,  acuto,  e copre  il  margine  inferiore  affilato  in  senso  contrario 
dell’  08.S0  parietale,  spingendosi  sopra  di  Ini. 

2.  La  parte  petrosa  (osso  petroso)  somiglia  ad  una  piramide  coricata, 
trilatera,  consistente  di  massa  ossea  durissima,  la  cui  base  guarda  all’esterno, 
l'apice  all’  innanzi  ed  all’  intento  verso  il  corpo  dello  sfeuuidc.  Mostra  tre 
facce  e tre  margini. 

La  faccia  posteriore  — la  più  piccola  delle  tre  — sta,  nella  giacitura 
naturale  dell’  osso,  quasi  perpendicolare,  ed  à nel  mezzo  all’  incirca  un  foro 
ovale  conducente  nel  meato  o poro  acustico  interno.  Tre  linee  discosto  da 
lui  all’  esterno  sbocca  V acquedotto  del  vestibolo,  in  una  fessura  curva  fina, 
da  cui  discende  un  solco. 

La  faccia  superiore  è la  maggiore,  e contemporaneamente  rivolta 
alquanto  .all’  innanzi,  ed  è separata  dalla  faccia  interna  della  parte  squamosa 
da  una  fessura  simile  .ad  una  sutura  (sutura  o fessura  petroso-squamosa), 
riconoscibile  solo  in  individui  giovani.  Accanto  all’  apice  della  pirtimide 
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offresi  il  foro  interno  del  canale  carotico,  da  cni  una  doccia  (aemicanale  del 
nervo  ridiano)  guida  all"  esterno  ad  un  piccolo  foro  conducente  al  canale 
fallopiano,  che  corre  nella  massa  dell’  osso  petroso  — iato  o fessura  del 
canale  fallopiano , foro  tariniano , foro  anonimo  di  Ferreino.  Nella  doc- 
cia, od  all'  infuori  di  essa,  sboccano,  oltre  a dei  forellini  nutritizj,  i finissimi 
canaletti  petrosi,  che  si  recano  alia  cavità  timpanitica.  Una  tuberosità  pro- 
tendentisi  verso  lo  spigolo  superiore,  corrisponde  alla  direzione  del  canale 
semicircolare  superiore  sprofondato  nella  massa  dell'  osso  petroso,  del  labi- 
rinto osseo  auricolare. 

La  faccia  inferiore  è opposta  alla  cavità  cranica,  ineguale,. e s’eleva 
in  una  lamina  ossea  circondante  il  meato  uditorio  esterno  ''nfen  "Tmente  ed 
anteriormente,  divisa  dalla  fossa  condiloidea  della  parte  squamosa  da  una 
fessura  indicata  pel  solito  molto  a torto  qual  fessura  del  CHasev.  S'incon- 
trano su  questa  faccia  dall'  esterno  all’  interno,  a)  il  foro  stilo -mastoideo, 
quale  sbocco  del  canale  fallopiano,  subito  sotto  il  meato  uditorio  esterno,  — 
b)  accanto  ad  esso  il  processo  stiloideo,  di  varia  lunghezza  sporgente  all' in- 
giù ed  all’  indentro , — c)  accanto  al  processo  stiloideo  la  più  o meno  pro- 
fonda fossa  giugulare  col  piccolo  orificio  del  canaletto  mastoideo  o di 
Arnold  conducente  nel  canale  fallopiano,  — d)  il  foro  inferiore  del  canale 
carotico  accanto  alla  fossa  giugulare  andando  verso  il  margine  anteriore,  e 
e)  di  rincontro  al  margine  posteriore  lo  sbocco  infundiboliforme  dell’  acque- 
dotto della  coclea.  Fra  l’incisura  giugulare,  ed  il  foro  inferiore  del  canale  ca- 
rotico, giace  la  bassa  fossetta  jìetrosa,  spesso  appena  indicata,  ed  inserviente 
d'origine  al  canaletto  timpanitico  penetrante  nella  cavità  timpanitica. 

Introducendo  una  setola  nel  foro  stilo -mastoideo,  è focile  lo  spingerla 
tonto  innanzi  da  fiirla  sortire  peli'  iato  fallopiano.  Gli  è pur  facile  di  far 
passare  una  seconda  setola  dall'  organo  uditorio  interno  per  lo  stesso  iato. 
Esiste  quindi  nella  sostanza  dall’  osso  petroso  un  canale  avente  il  suo  princi- 
pio nel  meato  uditorio  interno,  ed  il  suo  fine  nel  foro  stilo-mastoideo,  ed  oltre 
a questi  due  orcficj  un  altro  foro  laterale  nell'  iato.  Questo  canale,  per  cui 
sorte  dal  cranio  il  7.  pajo  de'  nervi  cerebrali,  è il  canale  od  acquedotto  fal- 
lopiano. I canaletti  petrosi  nominati  nella  descrizione  della  parte  petrosa,  non 
sono,  come  il  canaletto  mastoideo  ed  il  timpanitico  permeabili,  che  per  una 
setola,  e possono,  non  essendo  distinguibili  all’  esterno  dell’  osso  dai  soliti  fo- 
rellini nutritizj,  solo  ritrovarsi  mediante  sollecito  scandaglio  con  fine  setole. 

I tre  angoli  o margini  dividonsi  nei  superiori , anteriori  e posteriori. 
11  superiore  è lo  spigolo  di  riunione  della  faccia  posteriore  dell’  osso  petroso 
colla  superiore.  E solcato  profondamente  — solco  petroso  superiore  — so- 
prattutto alla  sua  metà  esterna.  L'anteriore  è il  più  breve,  e forma  colla 
porzione  anteriore  inferiore  del  margine  della  parte  squamosa  un  angolo  rien- 
trante, che  riceve  la  spina  angolare  dello  sfenoide.  All'  estremità  esterna  di 
que.sto  margine  giace  un  foro,  clu*  va  nella  cavità  timpanitica,  diviso  da  una 
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cresta  ossea  in  una  sezione  superiore  minore,  ed  un’  inferiore  maggiore. 
Quella  è il  principio  del  semicanale  del  tensore  del  timpano,  questa  il  foro 
d'inserzione  della  tromba  eustachiana.  Il  margine  posteriore  della  piramide 
appare  scolpito  dall'  irregolare  incisura  gingulare,  componente  coll’  incisura 
omonima  delle  parti  condiloidee  dell'  osso  occipitale  il  foro  giugulare  o 
lacero. 

3.  La  parte  mastoidea  o mammellare  (da  paaròs  capezzolo)  è una 
porzione  ossea  informe,  a margine  ottnso-dentellato,  con  faccia  esterna  ed 
interna.  La  faccia  esterna  è fornita  del  processo  mastoideo,  od  apofisi  mam- 
mellare, simile  ad  un  capezzolo,  che  mostrasi  per  disotto  quasi  che  intaccato 
daW  ineimra  mastoidea.  Non  è,  come  le  altre  apofisi  ossee,  solido,  ma  rac- 
chiude una  cavità  a molte  cellule  — cellule  mastoidee  — comunicante  colla 
cavità  timpanitica.  Il  processo  mastoideo  appare  diviso  dalla  periferia  po- 
steriore del  meato  uditorio  esterno,  mediante  una  fessura,  che,  come  la  fes- 
sura petroso-squamosa,  è un  avanzo  della  disgiunzione  prima  esistente  delle 
tre  parti  costituenti  di  forma  dell’  osso  temporale,  e contiene  lo  sbocco  del 
canaletto  mastoideo.  I^a  faccia  interna  è concava,  con  un  solco  largo,  pro- 
fondo, cur\'ato  a mezza  luna  — fossa  sigmoidea  (n'y;ia  sitar,  a forma  di  C e 
non  di  .2)  — pel  seno  venoso  trasverso  della  dura  madre,  da  cui  un  foro  in- 
serviente al  passaggio  d’un  emissario  di  Santorini  — foro  mastoideo  — 
guida  alla  faccia  esterna  dell’  osso.  Spesso  non  vien  formato  questo  foro  che 
dall’  unione  della  parte  mastoidea  coll’  occipitale,  o giace  allatto  in  quest’  ul- 
tima. I margini  della  parte  mastoidea  sono:  il  superiore  per  la  sutura  pro- 
fonda coir  angolo  mastoideo  dell’  osso  parietale,  ed  il  posteriore  pel  con- 
giungimento dentellato  più  debole  colla  porzione  inferiore  del  margine  late- 
rale della  squama  occipitale. 

N'eir  interno  dell’  omo  temporale  giace,  fra  il  meato  nditorio  esterno  e la 
parte  petrosa,  la  eaviiii  timpanitica.  e nella  piramide  petrosa  stessa,  il  labirvuo 
dell’  organa  uditorio.  Molti  canali  e fori  sopraccennati  stanno  in  intimo  rapporto 
coll’organo  uditorio  interno,  nò  si  possono  rettamente  intendere  e capire  prima  che 
sìa  conosciuta  la  struttura  dì  quest'  ultimo.  Onde  io  studio  dell’  osso  temporale  pre- 
senta pel  solito  al  principiante  le  più  grandi  dìfficnltù,  che  posano  nella  natura  della 
cosa,  e svaniscono  solo  allorquando  si  riferisca  la  superficie  esterna  dell’  osso  al  suo 
contenuto,  riserbato  alla  dottrina  degii  organi  sensorj. 

I.e  varietà  dell’  osso  temporale  sono:  la  significante  lungheiza  dallo  stiloide, 
fino  a due  pollici;  la  sua  composizione  di  parecchi  pezzi  uniti  per  sincondrosi  o si- 
nostosi,  e grossezza  eccessiva  alla  sua  base,  fino  a 4 linee;  la  presenza  in  esso  d'una 
cavità  midollare;  il  doppio  processo  mastoideo  (Rotmcr),  originata  da  particolare  pro- 
fondità dell’  incisura  mastoidea;  la  coartazione  (Tede),  e financhò  l’obliterazione  (Otto/ 
del  canale  carotico  ; un  infossamento,  come  per  cicatrice,  al  margine  superiore  dell’  osso 
petroso  qual  residuo  di  fasi  formative  embrioniche;  ed  un  dischetto  osseo  indipen- 
dente piatto  all’  estremità  del  canale  carotico,  ossicino  tetamoidco  di  Cortese  (sco- 
perto da  Cortese  nel  1625,  ratificato  da  Zitm,  Meeiel  il  seniore,  e da  me).  Possedo 
un  osso  temporale  per  altro  affatto  normale,  in  coi,  dietro  e sopra  il  meato  uditorio 
esterno,  un  foro  rotondo,  largo  3 linee  guida  nella  cavità  timpanitica. 
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§.  93.  Unione  delle  ossn  craniche.  Fontanelle. 

L' unione  delle  sette  ossa  craniche  s opera  per  mezzo  di  suture  vere  e 
spurie,  per  apposizione  e sincondrosi.  I.  Le  suture  vere  anno  luogo  fra  mar- 
gini, ossei  profondamente  dentati,  incastrantisi  gli  uni  negli  altri.  La  sutura 
coronale  fra  l'osso  frontale  e le  due  ossa  parietali,  la  sutura  sagittale  o 
interparietale  fra  le  due  ossa  parietali,  la  sutura  lambdoidea  fra  la  squama 
occipitale  ed  i margini  posteriori  delle  due  ossa  parietali , la  sutura  mastoi- 
dea  fra  la  parte  mammellare  dell'osso  temporale  ed  il  margine  laterale  infe- 
riore dell'  osso  occipitale,  come  pure  l'abnorme  sutura  frontale  rappresentano 
le  vere  suture  del  cranio.  Sulle  teste  calve  se  le  ponno  spesso  discemere  at- 
traverso gl’  integumenti  attenuati  e lucenti  del  cranio,  giacché  s'inalzano,  o 
come  la  sutura  lambdoidea,  si  profondano.  Ve  ne  sono  inoltre  parecchie  nel 
cranio,  che  potrebbero,  dovendo  ricevere  un  nome,  torlo  dalle  due  ossa  che 
congiungono:  sutura  squamoso-s/enoidale,  s/eno-frontale  ecc.  2.  Le  suture 
spurie  o squamose  sussistono  qual  sovrapposizione  di  due  margini  ossei  af- 
filati in  senso  contrario,  fra  la  squama  temporale  e l'osso  parietale  (sutura 
temporo-parietale) , e fra  l'angolo  sfenoidale  dell'  osso  parietale  ed  il  mai'- 
gine  superiore  dell'  ala  grande  dello  sfenoide  (sutura  s/eno -parietale). 
3.  La  semplice  apposizione  od  armonia  per  margini  scabri  non  dentati,  tro- 
vasi fra  il  margine  anteriore  della  piramide  temporale,  e l’ala  grande  dello 
sfenoide,  mentre  4.  l'unione  fra  il  margine  posteriore  e l'apice  della  piramide 
da  un  canto,  e la  parte  condiloidea  dell’  osso  occipitale,  ed  il  corpo  dello  sfe- 
noide dall’  altro,  succede  mediante  il  vincolo  d’una  compatta  fibro-cartila- 
gine  — sincondrosi. 

Le  suture  vere  appajono  nei  primi  periodi  della  vita  molto  meno  cre- 
.spe,  che  nell'  età  di  mezzo,  e s’adeguano  totalmente  coll’  invecchiare, 
principiando  dalla  sutura  mastoidea,  a cui  tengon  dietro  la  sutura  parietale 
e la  lambdoidea,  ed  in  ultimo  di  tutte  la  sutura  frontale,  se  pur  esisteva. 
Ogni  sutura  vera  mostrasi  come  tale  mirata  dall'  esterno,  vista  dall’  interno 
è una  semplice  armonia  in  grazia  del  pochissimo  sviluppo  dei  denti  nella  ta- 
vola ossea  interna.  L’armonìa  della  tavola  interna  fondesi  prima  della  sutura 
dell'  esterna.  Essendo  la  tavola  interna  delle  ossa  craniche  assai  più  rigida 
e frangibile  dell’  esterna,  i denti  della  sutura  non  sarebbero  stati  in  quella 
d'alcun  precìpuo  vantaggio  per  la  solidità  del  cranio. 

Siccome  le  ossa  craniche  sviluppansi  da  punti  d'ossificazione  crescenti 
per  apposizione  concentrica  di  massa  ossea  omogenea,  così  i canti  e gli  angoli 
delle  tavole  larghe  devon  originarsi  in  ultimo , e bisogna  vi  sia  un  periodo  nel 
corso  formativo  del  cranio,  in  cui,  fra  le  lamine  circolai'i  solo  toccantisi  delle 
ossa  craniche,  rimangano  degli  spazj  non  ossificati,  e riempiti  da  cartilagine 
molle,  che  diconsi  fontanelle  o lacune. 
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Ne  f^ace  una  ad  ogni  angolo  dell*  osso  parietale,  per  cui  abbiamo  la 
fontanella  frontale , V occipitale  y la  sfenoidale  e la  mastcidea.  La  fonta- 
nella frontale  è la  maggiore,  quadrangolare,  e conservasi  più  a lungo  delle 
altre.  Nell’  embrione  arriva  fin  giù  alla  radice  del  naso.  In  grandi  teste  di 
fanciulli  rimase  per  anni  non  ossificata.  Vedendo  e sentendo  nei  neonati,  e 
nei  primi  mesi  dopo  la  nascita,  i movimenti  del  cervello  per  la  fontanella 
frontale,  fu  essa  chiamata  fonte  pulscUile  o vertice  palpitante , ed  avendo  i 
medici  dell*  antichità  avuta  l'idea,  che  pei  movimenti  del  cer\'ello  scorressero 
gli  spiriti  vitali  nei  nervi,  può  ben  darsi,  che  sia  nata  così  la  strana  denomi- 
nazione fonticnlus,  cioè  sorgente.  La  fontanella  occipitale  è verso  la  na- 
scita già  empita  dall*  apice  della  squama  occipitale.  Nell*  embrione  è trian- 
golare, e molto  più  piccola  dell’  anteriore.  La  piccola  fontanella  sfenoidale 
all*  angolo  sfenoidale  dell*  osso  parietale,  e la  fontanella  mastoidea  o di 
Casserio  si  descrivono  anche  come  fontanelle  laterali  anteriore  e poste- 
riore» 

sature  e fontanelle  sono  d'alta  importanza  in  rapporto  pratico  pel  ricono 
icimento  della  posizione  della  testa  del  feto  nel  parto;  concedono  inoltre  pel  loro  ar* 
Tìdnarsi  nna  diminuzione  del  Tolume  della  testa  durante  il  passaggio  per  l'anello 
pdrino  della  madre,  e sono  peli'  incremento  del  cranio  una  condizione  necessaria,  in* 
dispensabile.  L'importanza  delle  suture  in  quest'  ultimo  riguardo  fu  riconosciuta  dap- 
prima da  Qibion  ed  ulteriormente  dilucidata  da  5^mmerrmp.  Il  cranio  nelle  prime 
settimane  della  rìta  embrionale  ò una  vescica  membranoso -cartilaginosa  rimossa  un 
po'  alla  Tolta  dallo  sviluppo  ed  ingrandimento  dei  punti  d'ossificazione  primitivi  de- 
posti  in  essa,  o su  di  essa  originati.  Le  ossa  craniche  nate  dalla  cartilagine  primor- 
diale del  cranio  cbiamansi  o$$a  prinìordiolit  le  altre  invece,  quali  sovrapposizioni  su 
sostrati  membranosi,  oaa  MécondarU  (vedi  §.  HO).  Cresciate  queste  ossa  fino  al  re- 
ciproco contatto,  non  rimarranno  fra  i loro  margini  toccantisi,  che  esigue  strì&cie 
della  cartilagine  primordiale,  o della  porzione  membranosa  del  giovane  cranio.  Stante  la 
compotiiione  del  cranio  di  parecchi  pezzi  separati  da  orti  di  materia  più  molle,  riesce 
possibile  a quelli  di  cedere  alla  pressione  cagionata  dall*  interno  all*  esterno  per  rin- 
cremento  del  cervello,  e d'ingrandirsi  per  aggiunta  di  nuova  massa  ossea  al  margi- 
ne. Onde  le  ossa  craniche  crescono  in  parte  ai  loro  margini,  in  parte  anche  per  aggiunta 
di  nuova  massa  ossea  alle  faccio  delle  già  compite  lamine  ossee  del  cranio. 

Siccome  non  tutte  le  ossa  craniche  sì  formano  per  Tossificazione  d*  una  carti- 
lagine preesistente,  ma  alcune  direttamente  da  un  blastoma  molle,  non  cartilaginoso, 
COSI  respressìone  usata  da  Oibeùn  e SAnmerrmg,  che  le  cartilagini  delle  suture  sia- 
no gli  organi  secretorj  delle  ossa  del  cranio,  non  conviene  a tutte  le  ossa  craniche. 
Quando  il  cranio  consistesse  da  bel  principio  d'tn»  getto  osseo,  ringrandimento  della  sna 
periferia,  se  non  impossibile,  non  sarebbe  effettnabile  che  assai  lentamente.  — Le 
suture  peraltro  collegano  con  tanta  forza  i margini  delle  ossa  craniche  compite,  che 
le  fratture  prodotte  da  violenze  meccaniche,  anziché  venir  da  quelle  trattenute,  passa- 
no da  un  osso  del  cranio  al  contiguo,  e le  disgiunzioni  delle  suture  nella  loro  Inn- 
ghezsa  (dia$t<ui  déUs  $utwré)  spettano  alle  più  rare  sequele  delle  lesioni.  Raggiunto 
che  abbia  lo  sviluppo  del  cervello  il  suo  culmine,  le  suture  diventano  superflue,  e 
fondonsi  per  stnostosi  venendo  dall’  interno  all'  esterno.  Questa  fusione  non  arrieoe 
su  tutta  la  lunghezza  della  sutura  in  una  volta,  ma  procede  dal  mezzo  verso  i ponti 
estremi.  Essendo  la  pressione  che  ànno  a soffrire  le  ossa  craniche  dall’  interno,  per 
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rapido  incremento  del  oerrello  (ifmrirofìa)^  o per  raccolte  acquose  nella  caritA  del 
cranio,  significante,  nè  potendo  in  un  dato  tempo  depositarsi  al  margine  dell*  osso 
cranico  tanta  materia  ossea,  quanta  ne  richiede  Testensione  delle  cartilagini  suturali, 
queste  s'allargano  sempre  più.  e possono  suppletiramente  venir  empite  e rimosse  da 
nuovi  nuclei  ossei  che  s'ingrandiscono.  Ove  mostrasi  una  cartila(;ine  saturale,  la  me- 
desima si  propaga  immediatamente  nella  matrice  cartilaginosa  delle  ossa  del  cranio,  ed 
è la  parte  non  ossificata  della  cartilagine  cranica  primordiale.  .Sottratta  alla  base  d'nn 
cranio  recente,  mediante  acido  muriatico  diluito,  la  terra  ossea,  rimane  un  guscio  car- 
tilagineo non  interrotto,  nel  quale  non  si  scopre  traccia  alcuna  di  sutnre.  Siccome  le 
nssa  del  cranio  si  studiano  solo  in  teste  macerate,  cosi  non  giutigesi  a vedere  le  car- 
tilagini suturali. 

Nella  Cjrclopaedia  of  Anat.  and  Physiol.  «Crane*  di  Todd,  si  trova  un  inte- 
ressantissimo articolo  sulla  struttura  delle  suture  determinanti  la  solidità  del  cranio. 


§.  94.  Ussa  del  cranio  soprannumerarie. 

Il  numero  delle  ossa  craniche  appare,  in  casi  eccezionabili  non  affatto 
rari,  aumentato  dalla  presenza  d’ossa  insolite.  Od  un  osso  cranico  normale 
dividesi,  come  già  notammo  nell'  os.so  frontale,  parietale,  ed  occipitale,  per 
formazione  abnorme  delle  suture  in  due  o parecchi  pezzi;  o svilnppansi  nelle 
suture  craniche  ossa  indipendenti,  ch’ebbero  il  nome  di  osaieini  delle  su- 
ture, v’ormiani,  triqnelri,  ossicula  epactalia,  raphogeminantia.  La  loro 
origine  datasi  da  quel  periodo  della  vita  embrionica,  in  cui  le  ossa  del  cranio 
sono  ancor  staccate  da  spazj  molli  membranosi.  Depositandosi  in  questi  dei 
punti  d’ossitìcazione  liberi , crescenti  lino  ad  una  certa  grandezza,  senza  fon- 
dersi colle  o.ssa  contigue,  pas.sano  es.si  nella  categoria  delle  ossa  craniche  so- 
prannumerane.  Più  fre(iuentì  si  trovano  nella  sutura  lambdoidea,  ove  il  loro 
numero,  in  ispecie  nei  crani!  idrocefalici,  s'aumenta  all'  incredibile;  si  videro 
però  in  ogn’  altra  sutura,  e perfino  racchiusi  nel  mezzo  della  squama  occi- 
pitale. 

Ovo  la  sutura  sagittaJe  s'imbatte  colla  coronale  e colla  lambdoidea,  gli  ossi- 
cini wormiani  raggiungono  una  notabile  grandezza,  ed  as.^umono  quivi,  e così  pure, 
se  appajono  ai  due  angoli  inferiori  dell'  osso  parietale,  il  nome  di  otta  déUt  fonUt’ 
nétte.  L*os.so  della  fontanella  incastrato  fra  la  sutura  sagittale  e la  coronale,  era  già 
noto  ai  vecchi  medici  (a  FU.  Hnehener^  che  si  diede  il  nome  latino  di  Paracelto), 
ed  adoperato  qual  rimedio  contro  Tepilessia,  d’onde  l'antica  denominazione:  otticnium 
antiepiléptiemn.  Quello  occorrente  all'  apice  della  squama  occipitale  si  fa,  in  molti 
rosicchianti , ruminanti  e chirotteri  un  osso  permanente,  ed  è nell’  anatomia  compa- 
rata riferito  qual  otto  inlerparietale  (Geojfrov).  L’osso  interparietale  costante  nei  ratti 
fu  detto  da  M.  N.  Mavér;  otto  tratvtrto.  Intorno  alle  varietà  di  questo  ed  altri  os- 
si ▼oimiani  nei  cranii  degli  animali  le  dis.serta£Ìoni  di  W.  Gruber  sull'  anatomia  umana 
e comparata.  Pietroburgo,  1852.,  contengono  il  materiale  più  completo. 

>'aIgono  por  leggi  generali  rispetto  al  presentarsi  degli  ossicini  wormiani  le 
sequenti  : 

1.  Appajonu  d’ordinario  solo  nel  cranio,  e non  nella  faccia. 

2.  t cranii  a grandi  dimensioni  li  mostrano  più  frequenti,  dei  piccoli. 
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3.  La  loro  grandezza  raria  da)  semplice  nucleo  osseo  alla  circonferenza  d’on 
tallero,  come  reggo  in  un  osso  della  fontanella  frontale,  che  ò sotto  gli  occhi. 

4.  Sono  più  di  spesso  in  ordine  simmetrico,  che  no. 

Interessa  sommamente  nn*  osserrazione  fatta  da  Ttchudi^  dietro  cui  mo.straii 
costante  un  rero  osso  interparìetale  presso  certi  ceppi  dei  primi  abitatori  del  Perù, 
i Cbinchas,  Aymaras  e Huankas.  La  porzione  maggiore  superiore,  cioè,  della  squama 
occipitale  esiste  nei  neonati  qual  osso  indipendente,  rimane  sempre  tale,  0 fondesi 
solo  di  rado  dopo  il  4.  o 5.  mese  di  rita  colla  restante  squama  occipitale.  Un  solco 
che  corre  sopra  la  linea  semicircolare  superiore  esterna  ricorda  anche  nei  recchi  cranii 
di  questi  ceppi  la  disgiunzione  prima  esistente. 

Gli  ossicini  wormiani  racchiusi  nella  sutura  lambdoldea  sono  non  di  rado  assai 
sporgenti,  e si  tennero  già  per  esostosi  (Bartholin).  I piccoli  couetano  pel  solito  della 
sola  lamina  ossea  esterna  delle  ossa  craniche,  per  cui  non  si  reggono,  che  mirando 
le  suture  dall'  esterno.  Il  nome  or  epaetaU  derira  da  ei>a€iae  (giorno  intercalare); 
quello  di  o$$a  wormiona  (dal  modico  dane.se  OU  Wonn)  è ingiusto,  arendo  già  E*t- 
stochio  conosciate  queste  ossa. 

Si  trorarono  gli  ossicini  wormiani  quasi  in  tutte  le  suture,  ed  ultimamente 
ne  descrisse  6’roi’.  CtermaJk  un  tale  nella  parete  snperiure  dell'  orbita  nel  luogo  ore 
s’incontrano  l’osso  frontale,  l'etmoide  e lo  sfenoide.  Gazzetta  di  zool.  scient.  1851 
fase.  1.  — 


S.  95.  rsvità  cranica. 

La  grandezza  e la  forma  della  cavità  cranica  sono  nei  diversi  periodi 
della  vita,  pres.so  i varii  individui  e le  varie  razze,  cosi  variabili,  che  senza 
perdersi  in  inutili  dettagli,  non  c'ò  dato  d'indicare  che  generali  detennina- 
zioni.  Si  può  intanto  dire,  che  la  cavità  cranica  in  rapporto  alla  grandezza 
del  corpo  è tanto  più  spaziosa,  quanto  più  giovane  l'individuo,  giacché  la 
spaziosità  della  cavità  cranica  dipende  dal  volume  del  cen'ello,  che  relativa- 
mente prevale  nell'  età  embrionica  e bambina.  — Vero  è,  che  la  forma  del 
cranio  si  regola  in  genere  dietro  la  massa  e la  forma  del  cervello;  falso  però, 
che  dalla  forma  del  cranio,  da  certe  sue  prominenze  si  possa  conchiudere 
alle  inclinazioni,  capacità,  virtù  ed  ai  vizi  d'un  uomo.  Il  principio  generalo 
della  dipendenza  della  forma  cranica  dal  cervello  intiero  è giusto  ed  innega- 
bile, — le  funzioni  però  delle  singole  parti  cerebrali  sono  .ancora  sì  enigma- 
tiche, che  una  dottrina,  la  quale  s'arroga  di  voler  scoprire,  palpeggiando  il 
cranio,  le  disposizioni  intellettuali  d'un  uomo,  non  poteva  inventai'si,  che  da 
stolti  per  gli  stolti.  Ciò  rispetto  al  valore  della  eraniolofiia  di  Oall. 

Un  taglio  condotto  per  la  lunghezza  della  sutura  .sagittale  all'  ingiù,  ed 
un  altro  orizzontale  per  le  tuberosità  frontali  all'  indietro,  danno  lince  ovali, 
la  cui  angusta  estremità  è posta  alla  fronte.  La  cavità  cranica  k quindi  la 
forma  ovale.  Il  gu.scio  superiore  dell’  novo  è liscio,  rinfcriore  — bise  del  cra- 
nio — mostrasi,  mirandolo  dall'  intenio,  diviso  da  prominenze  ed  infos.sa- 
inenti  susseguentisi  in  tre  fos.se,  che  si  noverano  dall'  innanzi  all’  indietro. 

1.  J^ossa  cranica  anteriore.  Giace  superiore  a tutte,  ed  è fonnata 
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dalle  parti  orbitali  dell'  osso  frootalc,  dalla  lamina  cribrosa  dell'  etmoide, 
della  quale  pochissimo  si  scorKe,  e dalle  ale  ensifonni  dello  sfenoide.  Il  mar- 
gine acuto  posteriore  di  queste  ultime  la  separa  dalla  fossa  media  susseguente. 
Dal  mezzo  del  suo  fondo  emerge  la  cristagalli,  avanti  a cui  giacciono  il  foro 
cieco , ed  il  principio  della  cresta  frontale. 

2.  La  fossa  cranica  media  k la  forma  d'un  c»  coricato,  e consta  pro- 
priamente di  due  fosse  laterali  comunicanti  fra  loro  per  la  sella  equina.  E 
composta  dalle  faccie  superiori,  e dalle  due  laterali  del  corpo,  come  pure 
dalla  superficie  cerebrale  dell'  ala  grande  dello  sfenoide,  e dalla  faccia  su- 
periore della  piramide  petrosa.  Il  margine  superiore  della  piramide  la  se- 
para dalla 

3.  fossa  cranica  posteriore,  la  maggiore  delle  tre,  e costituita  dall'  osso 
occipitale  dalla  faccia  posteriore  della  piramide,  e dall'  interna  della  parte 
mastoidea. 

Oltre  a queste  fosse  trovansi  alla  superficie  interna  della  scatola  cra- 
nica altri  meno  estesi  infossamenti  presentantisi  quali  doccie  con  o senza  di- 
ramazioni. Le  prime  ricettano  rami  vascolari  arteriosi  — solchi  arteriosi. 
Traggono  origine  al  foro  spinoso  da  un  solco  principale,  dividentesi  alla 
squama  dell'osso  temporale  in  due  rami  accessorj,  che  per  replicata  divisione 
s'impiccoliscono,  e giungono  sopra  l'osso  parietale  all'  ala  grande  dello  sfe- 
noide ed  all'  osso  frontale.  Le  seconde  sono  più  larghe,  non  diramate,  av- 
viano i seni  venosi  della  dura  madre,  e chiamansi  perciò  solchi  venosi.  Di- 
stinguiamo i seguenti  solchi  venosi;  a)  Il  maggiore  di  essi  principia  già  so- 
pra la  cresta  dell'  osso  frontale,  va  lungo  la  satura  sagittale  all'  indietro,  al 
lato  destro  del  braccio  verticale  dell'  eminenza  crociata  interna  dell'  osso 
occipitale  all'  ingiù,  e si  prolunga  nel  solco  fra  le  metà  destre  delle  due  linee 
trasverse  qual  solco  trasverso,  rade  sopra  l'angolo  mastoideo  dell'  osso 
parietale  all'  innanzi,  e scende  alla  faccia  interna  della  parte  mastoidea 
dall'  osso  temporale  in  giù,  per  curvarsi  intorno  al  processo  giugulare  dell'  osso 
occipitale,  e finire  nel  foro  giugulare  destro,  b)  Fra  le  metà  sinistre  delle  linee 
trasverse  interne  dell'  osso  occipitale  trovasi  un  simile  solco  venoso,  che  si 
reca  per  la  stessa  via  al  foro  giugulare  sinistro,  c)  Ai  margine  superiore  della 
piramide  giace  un  costante  solco  petroso  superiore,  e d)  al  margine  antero- 
posteriore  lo  spesso  deficiente  solco  petroso  anteriore  e posteriore. 

È di  grande  utilità  al  principiante  il  &ernr5Ì  per  lo  stadio  delle  fosse  del 
cranio,  non  delle  ossa  craniche  disgiunte,  ma  di  due  cranii,  uno  segato  orizzontai' 
mente,  verticalmente  l'altro,  e di  ricercare  alla  base  ed  alle  pareti  laterali  di  essi 
i singoli  fori  e solchi  nominati  nella  descrizione  speciale  delle  ossa  craniche.  Il  re- 
lativo rapporto  di  giacitura  di  questi  fori  e solchi  ò d'alta  importanza  pei  ragguagli 
delle  dottrine  susseguenti,  in  ispecie  dell*  angio'  e nevrologia. 

Le  metà  del  cranio  ottenute  pella  sua  sezione  verticale  non  sono  quasi  mai 
eguali.  Questa  ineguaglianza  riguarda  soprattutto  certe  particolarità,  e principalmente 
le  fosse  dell'  osso  occipitale,  i solchi  venosi  ed  i fori  giugulari,  che  veggoosi  più 
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pronuQxiati  al  lato  destro.  Si  credette  a torto  d'arer  trorata  la  causa  del  maggiore 
trilappo  dei  solchi  Tenosi  e del  foro  giugulare  destro  nello  spesso  giacere  sul  lato 
destro,  per  cui  il  sangue  renoso,  seguendo  le  leggi  della  grarìU,  affluisce  nei  rasi 
a dMtra. 

Nel  cranio  scbeletrizxato  esiste  fra  T apice  della  piramide  petrosa  ed  il  corpo 
dello  sfenoide  un  foro  dentellato,  che  nel  cranio  recente  è riempito  dì  cartilagine, 
sì  prolunga  nella  fessura  posta  fra  Tangolo  posteriore  della  piramide  e la  parte  la- 
terale deir  osso  occipitale  — fattura  ]^€trotO‘batiìaré  — e chiamasi  foro  lac*n> 
iUfUtriort. 


b)  Obm  delti  fieeis. 

S.  96.  Osseniziooi  geoerali  sulle  ossa  della  faccia. 

La  parte  facciale  della  testa  è costruita  da  14  ossa.  13  di  esse  — le 
ossa  pari  della  mascella  superiore,  zigomatiche,  palatine,  nasali,  lacrimali, 
turbinate,  e l'impari  osso  dei  vomere  — sono  congiunte  in  un  tutto  immobile 
a.ssodato  al  cranio,  contenente  le  cavità  richieste  per  ricettare  gli  organi  della 
faccia  e dell'  olfatto.  Sotto  a queste  giace  il  14.  osso  facciale  — la  mandi- 
bola — non  congiunto  alla  restante  impalcatura  ossea  della  faccia,  ma  so- 
speso mobilmente  da  un'  articolazione  alla  base  del  cranio  (osso  temporale). 
Apparendo  l'osso  del  vomere,  in  on'  epoca  in  cui  tutte  le  altre  ossa  della  testa 
esistono  separate  fra  loro , già  aderente  intimamente  all'  etmoide , potrebbe 
venir  considerato,  con  Portai  e Lieutaud,  qual  parte  di  quest’  osso,  per  cui 
il  numero  delle  ossa  facciali  si  ridurrebbe  a 13,  i cui  pezzi  p.'iri  formano  l'im- 
palcatura della  mascella  superiore,  rimpetto  alla  quale  posa  mobile  l'unico 
osso  impari  della  mandibola. 

Le  unioni  delle  ossa  focciali  colle  ossa  craniche  s'operano  per  suture 
assai  dentellate,  e le  anioni  di  quelle  fra  loro,  per  la  massima  parte,  me- 
diante apposizioni. 

L'osso  mascellare  superiore  sta  alla  faccia,  come  lo  sfeno-occipitale  al 
cranio.  E un  vero  osso  basilare  della  faccia,  che  si  congiunge  con  tutti  gli 
altri,  e li  supera  di  gran  lunga  in  grandezza.  Le  altre  ossa  facciali,  o ser- 
vono all’  aumento  delle  sue  anioni  col  cranio,  per  lo  più  mediate,  ed  all’  as- 
siriiraraento  della  sua  situazione  facile  altrimenti , stante  la  grande  pressione 
che  deve  soffrire  nella  masticatura,  a periclitare  (osso  zigomatico,  nasale), 
od  all’  ingrandimento  delle  sue  làccie  (le  rimanenti  minori  e più  sottili  ossa 
facciali:  osso  palatino,  turbinato,  lacrimale).  Le  ossa  di  rinforzo  do^Tanno 
quindi  possedere  un  significante  grado  di  robustezza,  di  cui  le  ossa  di  poro 
ingrandimento  ponno  facilmente  andar  prive.  Le  prime  saranno  ossa  brevi  e 
grosse,  le  seconde  piatte  e sottili. 

Delle  osta  (acciali  pari  batti  la  detcrìiione  di  mio. 
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§.  97.  Osso  mascellare  superiore. 

L’osso  nìoscellare  superiore,  mascella  superiore,  è per  la  sua  gran- 
dezza e significanza  tìsiologica,  qual  organo  masticatorio  passivo,  l'osso  più 
importante  della  metà  solida  superiore  della  faccia,  e dividesi  nel  corpo,  e 
nei  4 processi. 

a)  Il  corpo  à,  immaginandosi  tolti  tutti  i processi,  la  forma  d'un  conio, 
ed  è,  per  combinare  al  mantenimento  della  sua  grandezza  e fonna  una  certa 
levità,  incavato  dal  seno  mascellare  od  antro  <f  Highmoro.  Mostra  tre 
/acce  o pareti;  1.  La  faccia  esterna  o lamina  facciale  è convessa  dall’  in- 
nanzi all’  indietro , e divisa  da  un’  eminenza  liscia , discendente  dal  processo 
zigomatico,  in  una  metà  anteriore  ed  una  posteriore.  La  prima  possiede  sotto 
il  suo  margine  superiore  il  foro  sotiorbitale , e .sotto  di  questo  una  fossa  poco 
profonda,  come  un’impressione  digitale  della  parete  ossea(/ossa  mascellare)', 
la  seconda  è limitata  all’  indietro  dalla  tuberosità  mascellare  — scabrezza 
pertugiata  da  molti  furi.  I suoi  fori  sono  in  parte  l’espressione  della  tessitura 
spugnosa  dell’  osso,  in  parte  servono  d’accesso  a canali  vascolari  e nervei,  nel 
qual  caso  chiamansi  fori  mascellari  superiori,  sebbene  ogni  foro  della  ma- 
scella superiore  abbia  diritto  a questa  denotazione.  2.  La  faccia  superiore 
od  orbitale  è triangolare,  alquanto  declive  all’  innanzi  ed  all’  esterno.  De’  suoi 
tre  margini  il  solo  interno  è lievemente  dentellato  pel  margine  inferiore  dell’osso 
lacrimale,  e della  lamina  papiracea  dell’  etmoide.  L'anteriore  e posteriore 
sono  lisci  e rotondati.  L’anteriore  forma  una  parte  del  margine  sottorbitale. 
11  posteriore  costituisce  col  margine  inferiore  a lui  sovrapposto  della  faccia  or- 
bitale dell’  ala  grande  dello  sfenoide,  la  fessura  oibitale  inferiore.  Da  esso  di- 
partesi  un  solco  che  si  trasforma  gradatamente  in  un  canale  ( canale  sottorbi- 
tale) all’  imianzi  per  isboccare  al  foro  sottorbitale.  Il  canale  sottorbitale  guida 
lungo  il  suo  corso  in  due  canaletti  accessorj  laterali  discendenti  fra  le  due  la- 
mine della  parete  facciale  del  corpo  mascellare,  verso  le  radici  dei  denti  (ca- 
nale alveolare  anteriore  e medio),  nè  visibili,  come  i moltiplici  canali  alveo- 
lari posteriori  nati  dai  furi  mascellari  superiori,  esaminando  l’osso  dall’ esterno. 
3.  La  faccia  o lamina  nasale  è aperta  dal  gran  foro  dell’antro  d’Highmoro, 
ed  à avanti  di  questo  il  largo  solco  lacrimale  qual  semicanale  verticale. 

b)  \ k processi  sporgono  dal  corpo  all’  insù,  all’  infuori,  all’  ingiù  ed 
all’  indentro,  e sono:  1.  11  processo  nasale  o frontale  o ascendente.  Col 
suo  apice  profondamente  intaccato  l’osso  mascellare  superiore  si  connette  in 
via  diretta  col  cranio  alla  parte  nasale  dell’  osso  frontale.  Il  suo  margino 
anteriore  è alla  metà  superiore  rettilineo,  e s’incontra  coll’  osso  nasale;  la 
metà  inferiore  di  questo  margine  è concava  e contribuisce  a formare  l’incisura 
od  apertura  piriforme  delle  narici.  Il  margine  posteriore  s’incontra  superior- 
mente nell’  osso  lacrimale,  e si  prolunga,  formando  il  margine  anteriore  del 
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solco  lacrimale , Un  giù  alla  faccia  nasale  del  corpo.  La  faccia  esterna  è partita 
da  una  cresta  elevata  (una  continuazione  del  margine  sottorbitale)  in  una  se- 
zione anteriore,  piana,  formante  la  volta  ossea  del  naso,  ed  in  una  posteriore, 
minore  incavata  a doccia  (fossa  del  sacco  lacrimale),  che  corre  all’  ingiù  im- 
mediatamente nel  solco  lacrimale.  La  faccia  interna  copre  superiormente  alcune 
cellule  del  labirinto  etmoidale,  ed  è tagliata  di  traverso  da  una  cresta  scabra, 
percorrente  dall'  estremità  inferiore  del  solco  lacrimale  all’ innanzi  (cresta 
turbinale)  per  l’apposizione  dell’  osso  turbinato.  Alle  volte  giace  un  pollice 
sopra  la  cresta  turbinale  una  traccia  aspra,  lineare  d’apposizione  della  conca 
etmoidale  inferiore  (cresta  etmoidale).  2.  Il  processo  zigomatico,  a pira- 
mide ottusa,  e cingente  una  continuazione  dell’  antro  d’IIighmoro,  sta  quasi 
orizzontale  all’  esterno,  ed  appare  come  troncato  da  una  faccia  triango- 
lare, dentellata  (inserzione  del  vomere).  3.  Il  processo  palatino  costituisce 
una  lamina  ossea  quadrangolare,  robusta,  in  direzione  orizzontale  verso  l'in- 
temo,  che  rivolge  la  sua  faccia  superiore,  liscia  concava  alla  cavità  nasale, 
e l’inferiore  scabra  alla  cavità  della  bocca,  e con  quello  dell'  altro  lato  forma 
la  parte  anteriore  maggiore  del  palato  osseo.  Il  margine  interno  e poste- 
riore sono  dentellati,  il  primo  oltracciò  piegato  all’  insù,  e andando  all’  in- 
nanzi, facentesi  più  alto.  Forma  col  margine  opposto  dell'  altro  osso  mascel- 
lare la  cresta  tiasale,  terminante  anteriormente  nella  spina  nasale  ante- 
riore. Un  mezzo  pollice  dietro  l’apice  della  spina  nasale  anteriore,  giace 
alla  faccia  superiore  rasente  il  suo  margine  interno,  un  foro  che  guida  in  un 
canale  recantesi  obbliquo  all’  indentro  ed  all’  ingiù  (canale  naso-palatino). 
I canali  del  processo  zigomatico  destro  e sinistro  convergono  quindi,  s’uni- 
scono e sboccano  alla  faccia  inferiore  del  palato  osseo  per  un  foro  comune 
giacente  nella  sutura  che  congiunge  i processi  palatini,  dietro  i denti  incisivi, 
nominato  per  dò  foro  incisivo  o palatino  anteriore.  4.  Il  processo  alveo- 
lare è rivolto  all’  ingiù,  curvo,  con  convessità  esterna.  Consiste  d'una  lamina 
esterna  più  debole,  e d'un’  interna  più  robusta,  che  corrono  quasi  parallele, 
e mediante  pareti  trasverse  si  connettono  ihi  loro  così,  che  ne  nascono  8 al- 
veoli, pei  primi  cinque  denti  (comindando  dagl’  incisivi)  semplicemente  co- 
nici, e pei  tre  ultimi  terminanti  in  tre  apici  divergenti  cavi.  La  giacitura  e 
profondità  degli  alveoli  sono  indicate  dalla  curvatura  ondeggiante  della  la- 
mina anteriore  del  processo  (eminenze  alveolari). 

Non  è raro  di  trorare  nella  mascella  superiore  traccio  straordinarie  di  suture, 
da  riguardarai  qoai  residui  di  aolerìorì  condisioni  formatire.  a)  Dal  fòro  sottorbitale 
al  margine  omonimo,  ed  alle  Tolte  per  tutta  la  faccia  orbitale,  h)  Dalla  punta  del 
processo  frontale  Terso  il  margine  sottorbitale,  con  cui  è reta  indipendente  la  poste* 
riore  porsione  del  processo,  formante  la  fossa  del  sacco  lacrimale,  t)  Pietro  ai  denti 
ìncisiTÌ  trasTersalmente  pel  foro  incUÌTo.  — MteM  scorge  in  quest’  ultima  traccia 
suturale  un  rudimento  dell’  orso  snoùìvo  od  tnUrmatcéUaré t che  esiste  nei  mammiferi, 
e sostiene  i denti  inoisÌTÌ,  la  cui  limitaaione,  rimanendo  anche  permanente  la  fessura 
Teduta  al  lato  anteriore  del  corpo  negli  embrioni  di  ire  mesi,  si  farebbe  oompleta. 
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Al  margine  interno  della  superfìeie  orbitale  l'appreeentano  alle  Tolte  le  eel^ 
lui»  di  ffaUer,  rlrolte  al  completamento  del  labirinto  etmoidale,  — la 

faccia  esterna  del  proceuo  frontale  ò profondamente  solcata  (Bromfùld) , — l'antro 
d'Uighmoro  è partito  da  un  setto,  come  nel  carallo,  o STanisce  (Morgagni) ^ — 
gli  alreoli  dei  denti  bicuspidati  e molari  comunicano  colla  carità  mascellare,  e gli 
apici  delle  radici  dei  denti  sporgono  libere  in  essa,  — il  foro  sottorbitale  è dop- 
pio, come  in  alcuni  quadrumani.  Se  un  dente  ra  perduto,  il  suo  alreolo  si  consuma 
per  assorbimento,  il  che  succede  nella  recchiaja  dell'  intiero  processo  alreolare  priro 
di  denti,  in  ambi  le  mascelle. 


§.  98.  Osso  zigomatico. 

Ij’o««o  zigomatico  (sinon.  : osso  molare,  giugale,  suboculare,  ipopio, 
pudico)  è da  prendersi  qual  massiccio  contrafforte,  pel  cui  mezzo  la  mascella 
superiore  si  collega  all'  osso  frontale,  temporale  e sfenoide,  e si  salda  nella 
sua  posizione , d'onde  il  suo  nome  greco  (da  ivyo),  aggiogare).  Distinguiamo 
perciò  in  esso  tre  processi,  denominati  dietro  le  ossa  alle  quali  si  recano.  Il 
processo  frontale  rivolto  all'  insù  è il  più  forte,  agendo  la  pressione  nel  ma- 
sticare e nel  mordere  dal  disotto  sulla  mascella  superiore , nè  avendosi  po- 
tuto togliere  il  suo  possibile  deviamento,  che  mediante  un  forte  appoggio 
all'  osso  frontale.  Il  processo  zigomatico  rivolto  all'  indietro  forma  col  pro- 
cesso zigomatico  dell'  osso  temporale,  che  gli  sta  di  rincontro,  un  ponte  osseo 
(ponteoàarco  zigomatico),  arcuato  orizzontalmente  sopra  la  fossa  temporale, 
e preso,  in  grazia  della  sua  varia  direzione  nelle  varie  razze  umane,  marca- 
tura e robustezza,  qual  carattere  anatomico  di  queste.  II  processo  sfenoi- 
date  non  è veramente  che  una  giunta  del  processo  frontale,  ed  il  più  debole 
di  tutti  e tre.  Un  proprio  corpo  a dimensioni  cubiche  manca  all'  osso  zigoma- 
tico. Chiamiamo  la  parte  dell'  osso  congiunta  col  processo  zigomatico  della 
mascella  superiore  per  un  punto  triangolare  a dentellature  scabre:  il  corpo, 
che  transita  senza  limiti  ben  pronunziati  nei  processi.  Le  facce  dell'osso  spet- 
tanti ai  processi  del  pari  che  al  corpo , dividonsi  secondo  la  loro  situazione 
nella  faccia  facciale,  temporale  e orbitale.  Dalla  prima  all'  ultima  corre 
per  la  sostanza  dell'  osso  un  canale  doppio,  di  rado  semplice  (canale  zigo- 
matico facciale),  che  manda  un  canale  accessorio  alla  faxxia  temporale  — 
canale  zigomatico  temporale.  — Il  margine  che  separa  la  faccia  orbitale, 
e facciale,  completa  il  margine  dell'  orbita. 

L'ouo  inalare  forma  la  parte  più  sporgente  della  guancia  (mala  da  mcmdo, 
come  naia  da  Beando),  ed  ù,  a motivo  della  sua  importanza  qnal  osso  d'appoggio, 
e della  sna  giacitura  spiccante,  esposta  facilmente  ai  nocumenti  esterni,  l'osso  più 
forte  delia  metà  snperiore  della  faccia.  Nè  racchiude  per  ciè  cavità  alcuna.  La  sua 
grandezza  e la  situazione  delle  sue  faccie  costituiscono  nna  ragione  importante  delta 
diversità  dei  cranii  delle  razze.  — Varia  solo  di  poco,  e manca  in  rarissimi  casi  (Da- 
merii, Meeket),  od  è diviso  da  sutura  in  due  (Sandi/ort) , ed  anche  tre  pezzi  (Sf»x). 
Correndo  la  sutura  peli'  osso  zigomatico  trasversalmente,  presenta  essa  nna  somi- 
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glianxa  coi  mammiferi.  ~ L'arco  Eigomatico  è così  forte,  che.  ad  onta  della  sua  li- 
bortA  ed  apparente  deboleaaa.  rare  sono  le  sue  fratture.  Manca  in  parecchi  sdentati. 


S.  99.  Osso  nasale. 

L' osso  nasale  forma  col  sno  compagno  il  dorso  osseo  del  naso.  Ambe 
le  ossa  nasali  sono  intromesse  fra  le  estremità  superiori  dei  processi  frontali 
della  mascella  superiore,  e s’incontrano  coi  margini  interni  coprenti  la  spina 
nasale  dell'  osso  frontale.  Rappresentano  parallelogrammi  a lati  ineguali,  e 
sono  più  grossi  snperioimente  che  inferiormente.  Il  loro  margine  superiore, 
più  grosso,  dentellato  è incastrato  nell’  incisnra  nasale  dell’  osso  frontale,  l'in- 
feriore libero  ed  acato  limita  l’ incisnra  piriforme  delle  narici  all'  insù.  La 
faccia  anteriore  liscia  è dal  disopra  al  disotto  incavata  a piana  sella,  la  po- 
steriore scabra  comonica  coll’  anteriore  per  uno  o più  fori  (fori  nasali). 

Nessun  osso  della  faccia  raggiunge  il  sno  pieno  incremento  così  di  buon'  ora, 
ed  ò nel  bambino  gii  tanto  sriluppato,  quanto  le  ossa  dd  naso.  Sono  assai  di  rado 
fra  loro  perfettamente  eguali,  nel  cranio  dell*  Ottentotto  fondonsi  insieme  in  parte 
o adatto  (somiglianza  colle  sdmie),  o mancano,  e Tengono  supplite  da  maggior  lar- 
ghezza del  processo  frontale  della  mascella  superiore.  La  loro  superficiale  situazione 
le  espone  alle  fratture  con  depressione.  Questa  sarà  facile  a toglierti,  potendo  giun- 
gere pel  naso  alla  faccia  posteriore  dell*  osso.  — Matm  fa  parola  d'altri  due  ossi- 
cini accessori,  che  sì  mostrerebbero  fra  100  cranii  2 — 3 rolte  nell*  incisura  triango- 
lare dell*  apice  delle  ossa  nasali,  o ch'egli  ritiene  per  analoghi  alle  ossa  del  grifo 
proprie  di  alcuni  mammiferi  (talpa).  (Arcb.  per  la  med.  fisici.  1849.  pag.  235  ) 


§.  100.  Osso  palatino. 

V osso  palatino  è nn  vero  osso  di  supplemento  della  mascella  superiore, 
la  cni  faccia  nasale  e 'I  processo  palatino  egli  ingrandisce.  Costituendo  la 
faccia  nasale,  ed  il  processo  palatino  della  mascella  snperiore  un  angolo  retto, 
anche  l’osso  palatino  bisogna  sia  composto  di  due  pezzi  rettangoli  insieme 
congiunti  — parte  perpendicolare  ed  orizzontale. 

a)  La  parte  perpendicolare  forma  una  lamina  ossea  sottile  oblunga, 
e possiede  alla  sua  faccia  interna  dne  creste  orizzontali,  scabre:  l’inferiore 
più  espressa  (cresta  turbinale)  per  l’apposizione  della  conca  nasale  inferiore, 
la  superiore  piu  esile  (cresta  etmoidale)  per  la  conca  etmoidale  inferiore. 
La  faccia  esterna  s’ appone  alla  faccia  nasale  del  corpo  della  mascella  supe- 
riore. Il  margine  anteriore  si  prolunga  in  un  processo  triangolare  sottile,  ri- 
stringente il  foro  dell’  antro  d’Highmoro  dal  di  dietro  in  qna.  Il  margine  po- 
steriore mostra  il  solco  pterigo-palatino , così  chiamato,  perchè  concorre  a 
formare,  col  solco  simile  situato  al  margine  anteriore  del  processo  pterigoi- 
deo  dello  sfenoide,  il  canale  pterigo-palatino,  al  cui  perfetto  chiudimento 
contribuisce  anche  il  solco  poco  profondo  longitudinale  giacente  all'  angolo 
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{Kisterìore  del  corpo  della  mascella  superiore.  Dal  margine  tuperiore  deri- 
vano due  processi  separati  da  una  profonda  incisura.  L’incisura  vìen  chiusa 
dalla  faccia  inferiore  del  corpo  dello  sfenoide  in  un  foro  (foro  sfeno-palatiun) 
del  diametro  trasversale  di  3 linee.  Il  processo  anteriore  si  presta  a formar 
l’orbita,  detto  perciò  processo  orbitale.  S’introduce  fra  il  margine  interno 
della  faccia  orbitale  della  mascella  superiore,  e la  lamina  papiracea  dell’  et- 
moide, e contiene  spessissimo  2 — 3 cellulette  palatine,  coprenti  e chiudenti 
le  cellule  etmoidali  posteriori.  Il  processo  posteriore  (processo  sfenoidaU} 
curvasi  verso  la  faccia  inferiore  ed  anteriore  del  corpo  dello  sfenoide,  al  quale 
s’appone. 

b)  La  parte  oritzonUde  è una  porzione  ossea  più  forte,  ma  minore, 
quadrata,  componente  coi  processi  palatini  della  mascella  superiore  il  palato 
osseo.  Il  margine  interno,  che  s’addentella  coi  processi  omonimi  del  secondo 
o.sso  palatino,  è sollevato  in  una  cresta  prolungantesi  in  quella  della  mascella 
superiore.  Il  margine  anteriore  s’incontra  al  posteriore  del  processo  palatino 
della  mascella  superiore,  re«tert2o  serve  alla  fusione  colla  parte  perpendico- 
lare, ed  il  posteriore  semilnnare,  forma  con  quello  dell’  altro  lato  la  spina 
nasale  posteriore  — estremità  posteriore  della  cresta  nasale. 

Al  punto  di  fusione  della  parte  perpendicolare  ed  orizzontale  deriva  il 
processo  piramidale,  che  s’addentra  posteriormente  nell’  incisura  pterigoi- 
dea  dello  sfenoide.  Mostra  la  continuazione  del  solco  pterigo- palatino,  tutto 
cinto  alle  volte  dalla  massa  del  processo  piramidale,  ed  in  questo  caso  tras- 
formato, senza  concorso  del  processo  pterigoideo  dello  sfenoide,  e della  ma- 
scella superiore,  in  un  canale.  Il  solco  o canale  genera  due  altri  canali  acces- 
soij,  perforanti  il  processo  piramidale  all’  ingiù  così,  che  il  canale  pterigo- 
palatino  originariamente  e superiormente  semplice,  partesi  discendendo  in 
tre  canali,  mettenti  foce  alla  faccia  inferiore  del  processo  piramidale,  dun- 
que al  palato  osseo,  pei  3 fori  palatini  posteriori,  l’anteriore  de’  quali , come 
sbocco  del  canale  principale,  è il  maggiore. 

Nelle  ossa  palatine  non  s’incontrano  varietà  degne  di  menzione. 

S.  101.  Osso  lacrimale. 

L'osso  lacrimale,  osso  unpuis  è il  più  piccolo  fra  le  ossa  della  testa, 
e giace,  fonnando  un  parallelogrammo,  alla  parte  anteriore  più  avanzata  della 
parete  orbitale  interna,  fra  l’osso  frontale,  la  lamina  papiracea  dell’  etmoide, 
ed  il  processo  frontale  della  mascella  superiore.  La  sua  faccia  esterna  è di- 
visa da  una  cresta  verticale  (cresta  lacrimale)  in  due  sezioni,  anteriore  e 
posteriore.  La  prima  rappresenta  una  doccia,  che  accostandosi  al  proce.s.su 
frontale  della  m.ascella  superiore  avente  uiu  simile  doccia,  diventa  la  pro- 
fonda fossa  del  sacco  lacrimale,  continuata  nel  discendente  canale  naso-lacri- 
male. La  cresta  lacrimale  prolungasi  all'  ingiù  nel  curvo  uncinetto  lacrimale. 
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incastrato  nell’  angolo  acato  fra  il  processo  frontale,  e la  faccia  orbitale  della 
mascella  superiore,  e non  di  rado  mancante.  La  faccia  interna  copre  le  cel- 
lule etmoidali  anteriori. 

In  persone  avanzate  d'etÀ  Tosso  lacrimale  appare  spesso  pertugiato.  — Pos- 
sedo  un  caso,  or*  A partito  da  una  sutura  verticale  in  2 pezzi.  Gruber  descrisse  un 
caso  unico  finora  (Arch.  di  Mulìer  1848.  pag.  412)*  in  cui  il  deficiente  osso  lacri- 
male À supplito  da  nn  gran  numero  di  processi  laminosi  di  ossa  rìcine.  Egli  à inol- 
tre il  merito  d’arer  sottoposta  a nuovo  scrupoloso  esame  Tesistenza  d*on  ouicino 
descritto  da  E.  Homitati  negli  As^Mlei  de»  «etence#  natwrr//tf#,  1829,  formante  di 
quando  la  parte  superiore  della  parete  esterna  del  canale  naso-lacrimale.  — Qualche 
volta  Tosso  lacrimale  h congiunto  senz*  interruzione  colla  lamina  papiracea.  I.A  sua 
sezione  anteriore  scanalata  è nei  Negri  strettissima  (S^mnì^rrina).  È,  dopo  le  ossa 
nasali.  Tosso  della  faccia  pih  sviluppato  nei  neonati. 


$.  102.  Conca  nasale  inferiore. 

I.a  conca  nasale  inferiore  (sinon.:  osto  turbinalo,  tpongiooo,  buccino, 
conca  di  Venere)  giace  nella  cavità  nasale,  adesa  alla  parete  interna  del  corpo 
della  mascella  superiore , e somiglia  ad  una  conchiglia  stagnale,  la  cui  cerniera 
guarda  in  alto,  ed  il  lato  convesso  all'  indentro  verso  il  setto  nasale.  Essen- 
dosi già  fatte  note  ad  ambi  i lati  dell'  etmoide  due  conche , la  conca  nasale 
inferiore,  che  non  è parte  costituente  d'altro  osso,  verrà  indicata  qual  conca 
nasale  libera.  È sottile,  l^giera,  porosa,  ed  al  margine  inferiore  alquanto 
rivoltato  all'  esterno  ed  all'  insù,  grossa,  e come  intumidita.  Il  margine  #u- 
periore  dà  origine  al  processo  mascellare,  che  si  adunca  nel  foro  dell'  antro 
dUighmoro.  Avanti  di  questo  processo  trovasi  il  processo  laeritnale  ascen- 
dente al  margine  inferiore  dell'  osso  unguis,  e formante  in  parte  il  canale 
naso-lacrimale.  Il  processo  etmoidale  congiungentesi  coll'  uncino  dell'  et- 
moide è incostante.  L'estremità  acuminata  anteriore  e posteriore  s'imbatte 
nella  cresta  turbinale  della  mascella  superiore  e dell'  osso  palatino. 

conche  nnsali  inferiori  aderiscono  per  tempo  colle  ossa,  a cui  mandano 
processi,  onde  prima  si  ritennero  quali  parti  d'altre  ossa  della  faccia:  dell'  otto  un- 
guu  (Winsioto),  dell’  osso  palatino  {Sat%tormi} , dell'  etmoide  (FaUopiat  HwuddJ. 
L'uomo  à fra  tutti  i mammìferi  le  conche  nasali  meno  sviluppate.  Qual  enorme  gra- 
do di  sviluppo  possa  raggiungere  quest'  osso  per  formazione  di  rami , per  incartoccia- 
mento  e piegatura,  lo  mostra  la  conca  del  formichiere,  della  foca  vitulina,  e d'ai- 
cuni  marsnpiali.  — I/importanza  di  quest'  osso,  che  non  concorre  a formare  alcuna 
carità  della  testa,  A la  segnente.  La  cavità  nasale  è tappezzata  d’ona  membrana 
mucosa  che  reca  i nervi  dell'  olfatto.  Questa  membrana  deve  pieghettarsi  per  ofiVire 
nel  piccolo  spazio  della  cavità  nasale,  tuttavia  una  grande  superficie  per  l'aria  im- 
pregnata di  materie  odoranti.  Queste  pieghe  nell’  inspirazione  ed  espirazione  pel  naso 
ciondolerebbero  qua  o là,  e spesso  impedirebbero  affatto  il  corso  dell'  aria,  se  non 
venissero  mantenute  da  sostegni  ossei  in  nna  determinata  posizione  e direzione.  Questi 
sostegni  sono  le  conche  nasali. 
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S.  10.{.  Osso  del  vomere. 

L’osso  M vomere  è impari,  piatto,  romboidale,  formante  la  parte  infe- 
riore del  .setto  osseo  nasale.  Non  si  jiresenta  mai  .affatto  piano,  ma  piegato 
da  uno  o dall’  altro  canto.  Il  suo  margine  superiore  .si  disgiunge  nelle  due 
ale  (ale  del  vomere),  comprendenti  il  becco  sfenoidale.  11  margine  inferiore 
rizzasi  sulla  cresta  nasale,  V anteriore , il  più  lungo,  si  connette  in  alto  colla 
lamina  perpendicolare  dell'  etmoide,  in  basso  colla  cartilagine  quadrangolare 
del  setto  delle  narici,  — il  posteriore , il  più  breve,  sta  libero,  e divide 
l'apertura  nasale  posteriore  in  due  metà  laterali  — eoane.  Il  suo  precoce 
aderire  colla  lamina  perpendicolare  dell’  etmoide  è la  causa  per  cui  fu  de- 
scritto da  Santorini,  Petit,  Lieutaud,  Portai,  non  come  osso  facciale  indi- 
pendente,  ma  qual  parte  dell’  etmoide. 

Nel  fanciulla  il  romere  consta  di  due  lamine  ossee  sottili  separate  da  una  la- 
mina cartilaginea.  Questa  si  prolunga  direttamente  nella  cartilagine  del  setto  nasale 
(S>  198).  — Fra  le  ale  del  romere  e la  faccia  inferiore  del  corpo  dello  sfenoide  troraii 
anche  nell'  adulto  un  foro , che  ik  passaggio  ad  un  ramo  dell'  arteria  faringea  atlra- 
rerso  il  romere  fino  alla  cartilagine  del  setto  nasale.  (Tourluat,  la  cartilagine  del 
romere,  nel  corrispondente  renano,  1845,  No.  10  e 11.) 

§.  104.  Mascella  iDferiore 

La  mascella  inferiore  o mandibola  forma  la  metà  inferiore,  mobile 
della  faccia,  supera  in  robustezza  tutte  le  ossa  craniche,  e dividesi  nel  corpo 
e nei  due  rami. 

1.  Il  corpo  costituisce  la  porzione  inedia  dell’  osso,  curvata  a parabola, 
e portante  i denti.  È di  quando  assai  largo  al  mento  (machoire  dCdne),  di 
quando  più  e meno  acuminato  (mento  di  capro,  secondo  Lavater,  segno  d’in- 
clinazione all’  avarizia).  Nel  mezzo  della  sua  faccia  anteriore  notasi  la 
protuberanza  mentìera.  Un  pollice  distante  da  questa  all’  esterno,  giace  il 
foro  mentiero  o mascellare  anteriore,  sotto  cui  ascende  la  linea  obbliqua 
esterna  al  margine  anteriore  del  ramo.  Nel  mezzo  della  faccia  posteriore 
sorge  la  spina  mentiera  interna  con  una  o due  punte.  A qualche  distanza  da 
essa  principia  la  linea  obbliqua  interna  o miloidea,  la  cui  direzione  coin- 
cide quasi  coir  esterna.  Il  margine  inferiore  è largo  ed  ottu.so,  e fornito  al 
disotto  della  spina  mentiera  di  due  aspre  impre.ssioni  ; il  superiore  presenta 
16  vani  (alveoli),  di  struttura  corrispondente  alle  radici  dei  denti. 

I rami  ascendono  obbliquamente  dall’  estremità  posteriore  del  corpo. 
La  loro  faccia  esterna  è piuttosto  liscia,  l’ interna  à nel  mezzo  il  foro  ma- 
scellare interno  protetto  da  una  .squaminetta  o.ssea  sporgente  (linguetta), 
— qual  principio  d’un  canale,  che  pel  corpo  si  porta  obbliquo  in  avanti,  e 
termina  al  foro  mentiero  — canale  mascellare  od  alveolare  inferiore.  Dal 
foro  mascellare  interno  corre  una  doccia  (solco  miloioideo)  obbliqua  all’  ingiù. 
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Il  maiigine  più  lungo  posteriore  forma  col  margine  inferiore  del  corpo  l'an- 
golo della  mandibola.  Il  margine  superiore  è inciso  a mezza  luna  (incisura 
semilunare),  con  cui  generatisi  due  canti,  anteriore  e posteriore.  Quello 
piatto  ed  acuminato,  detto  processo  coronoideo,  — questo  (il  processo  con- 
diloideo) porta  sopra  un  collo  esile,  rotondeggiante,  un  piccolo  capo  tras- 
verso-ovale, coperto  di  cartilagine  (condilo),  che  s'adatta  nella  fossa  glenoi- 
dale. Il  margine  anteriore  passa  senz'  interruzione  nella  linea  obbliqua 
esterna. 

Il  canale  alreolare  inferiore  varia  per  cono  e grandezza  nei  diventi  periodi  di 
vita  dello  iteszo  individuo.  Nel  neonato  rade  il  margine  inferiore  del  corpo  della  man- 
dìbola. ed  è molto  spazioso.  Nel  giovane  e nell'  nomo  occupa  il  mezzo  dell'  osso,  e 
coincide  quasi  esattamente  colla  direzione  della  linea  obbliqna  interna.  Nel  vecchio 
decrepita,  perduti  i denti,  corre  immediatamente  sotto  la  parete  superiore,  orbata 
d'alveoli,  del  corpo,  e s'è  fatto  d'assai  più  stretto.  Il  processo  coronoideo  (da  xopwsn, 
cornacchia,  e non  da  corona)  somiglia  in  certi  animali  ad  nn  becco  di  cornacchia. 


S.  105.  Articolazione  temporo-mascellare. 

h' ar-Hcolazione  temporo-mascellare , possiede  una  mobilità  concessa 
in  tre  direzioni. 

La  mandibola  può  moversi  I.  in  giù  ed  in  sù,  2.  verso  ambi  i lati,  e 3. 
all'  innanzi  ed  all'  indietro.  Nelle  prime  due  specie  di  movimenti,  se  la 
loro  estensione  è piccola,  il  suo  condilo  non  abbandona  la  fossa  glenoidale 
dell'  osso  temporale,  nell'  ultima  ruotola  fuori  sul  tubercolo  articolare,  e sci- 
vola di  nuovo  nella  fossa  glenoidale,  il  che  succede  anche  nell'  aprirsi  di 
molto,  e nel  susseguente  chiudersi  della  bocca. 

Una  cassala  derivante  dal  margine  della  fossa  glenoidale  e del  tuber- 
colo articolare,  e terminante  al  collo,  fibrosa,  sottilissima  e lassa,  circonda 
l'articolazione,  la  cui  cavità  è divisa  da  una  cartilagine  intermedia  (cartila- 
gine interartieolare) , ovale,  più  grossa  al  margine,  convesso -concava,  in 
due  spa^  sovrapposti,  possedenti  speciali  membrane  sinoviali.  Il  margine 
della  cartilagine  interartieolare  è aderente  alla  cassala  fibrosa.  Anch'  esso 
segue  i movimenti  del  capo  articolare,  passa  con  lui  sul  tubercolo  e ritorna, 
e tempera  la  violenza  degli  urti,  che  deve  soffrire  la  fossa  articolare  a pareti 
sottili,  e trasparente  dell'  osso  temporale.  Due  legamenti  laterali  rafforzano 
la  Cassola.  V esterno  breve  e robusto  va  dalla  radice  del  processo  zigomatico 
al  lato  esterno  del  collo;  V interno  lungo  e sottile  non  vien  in  contatto  colla 
cassala,  deriva  dalla  spina  angolare  dello  sfenoide,  e termina  alla  linguetta 
del  canale  alveolare  inferiore.  Una  membrana  fibrosa,  larga  ma  sottile,  di- 
.scendente  dal  processo  stiloideo  dell'  osso  temporale  all'  angolo  della  mandi- 
bola, può  esser  addotta  qual  legamento  stilo^nascellare,  che,  come  il  lega- 
mento laterale  interno,  non  è a rigore  un  proprio  mezzo  di  sospensione  o 
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d'assodamento  della  mandibola,  ma  ana  parte  di  certe  fascie  da  mostrarsi 
più  tardo  nel  collo. 

Portandosi,  nell'  aprir  della  bocca,  il  capo  articolare  della  mandibola  in 
aranti , l’angolo  però  all’  indietro  (come  giora  convincersi  facilmente  col  dito  sulla 
propria  mascella),  bisogna  che  nell'  asse  verticale  del  ramo  giaccia  un  punto,  che 
in  questo  movimento  non  cambia  la  sua  posisioue.  Questo  punto  corrisponde  al  foro 
mascellare  interno.  Si  vede  con  quanta  saggezza  fu  scelta  la  posizione  d’uu  tal  foro, 
giacché  solo  in  questa  maniera  si  poteva  schivare  lo  stiramento,  ne’  movimenti  di 
masticazione,  dei  nervi  e vasi  quivi  entranti. 

§.  106.  Osso  Ioide. 

L’oddo  ioide,  ipsiloide,  gutturale,  chiamato,  per  la  sua  somiglianza 
colla  lettera  greca  v,  os  voeiikt,  è un’aggiunta  delle  ossa  della  testa,  giace  al 
lato  anteriore  del  collo,  e sostiene  la  base  della  lingua,  di  cui  costituisce  il 
fondamento  osseo.  É l'unico  osso  dello  scheletro,  che  non  stia  in  immediato 
contatto  cogli  altri,  ma  solo  in  unione  mediata.  Dividesi  in  un  corpo  o por- 
zione media,  e 2 paja  di  corna  laterali,  parti  però  che,  venendo  congiunte 
mobilmente  da  articolazioni,  ed  essendo  nell'  età  decrepita  di  solito  ancor 
distìnte,  devonsi  riguardare  quali  altrettante  particolari  ossa  ioidee  (Meckel). 
La  porzione  inedia  (baee)  con  faccia  anteriore  convessa,  posteriore  concava, 
margine  tagliente  superiore  ed  inferiore,  porta  alle  sue  due  estremità,  sopras- 
sedenti mediante  articolazioni  le  grandi  corna  od  ossa  ioidee  laterali  (corna 
maggiori),  che  se  più  lunghe,  .sono  anche  d’assai  più  sottili  del  corpo,  ed 
ingrandiscono  il  suo  arco.  Il  corno  grande  destro,  ed  il  .sinistro  non  appajono 
quasi  mai  perfettamente  eguali.  Le  coma  piccole  (corna  minori  o corpu- 
scoli triticei  o cornetti)  aderiscono  al  margine  superiore  dell’  estremità 
esterna  del  corpo  per  legamenti  cassulari.  Son  ben  lungi  dal  raggiungere  la 
lunghezza  e robustezza  delle  coma  laterali,  pendendo  la  loro  solita  lunghezza 
fia  le  2 — 3 linee.  Spesso  la  lunghezza  del  sinistro  è doppia  di  quella  del 
destro,  rapporto  ritenuto  da  Duvernog  e Meckel  per  norma.  Le  corna  pic- 
cole servono  di  punto  d’inserzione  ad  un  legamento  sospensorio  dell’  osso 
ioide,  discendente  dalla  punta  del  processo  stiloideo  (legamento  stilo-ioideo, 
o sospensorio).  Non  è raro  che  il  legamento  si  faccia  cartilagineo  od  osseo. 


§.  107.  Cavità  (Iella  faccia. 

1.  Le  due  orbite,  il  cui  intervallo  è detenuinato  dalla  distanza  delle 
dne  lamine  papiracee  dell’  etmoide  fra  loro,  rappresentano  piramidi  coricate, 
cave,  quadrilatere,  colle  loro  faccie  interne  quasi  parallele,  e le  cui  assi  pro- 
lungate s’intersecano  alla  sella  equina.  La  parete  esterna  formata  dall’  os.so 
zigomatico  e dall’ .ala  grande  sfenoidale,  è la  più  robusta,  la  superiore,  la 
maggiore,  Vinterna  costituita  dal  processo  frontale  della  mascella  .superiore, 
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dall'  osso  un^is  e dalla  lamina  papiracea,  la  minore  e più  debole.  La  base 
della  piramide  è la  grande  apertura  dell’  orbita  circoscritta  dal  margine  so- 
pra- e sottorbitale,  X apertura  orbitale.  Dietro  la  base  la  piramide  s'allarga 
alquanto,  in  {specie  all’  insù  ed  all'  infuori  (fo»»a  della  gianduia  lacrimale). 

I suoi  angoli  sono  rotondati,  e vengono  partiti , l’esterno  superiore  dalla  fee- 
eura  orbitale  superiore,  l’esterno  inferiore  dalla  più  lunga,  ma  più  angusta 
fessura  orbitale  inferiore.  La  punta  della  piramide  giace  nel  foro  ottico. 
Le  altre  aperture  e gli  altri  fori  dei  margini  orbitali  furono  accennati  nella 
loro  speciale  descrizione. 

2.  La  carità  nasale  à una  figura  molto  più  difficile  a descriversi,  e pareti 
assai  più  complicate.  Dividesi  nella  cavità  nasale  propria,  e nelle  cavità  ac- 
cessorie (seni  od  antri).  La  cavità  nasale  propria  giace  sopra  la  cavità  della 
bocca,  e giunge  fino  alla  cavità  cranica  fra  le  due  orbite.  Superìonnente  ò 
limitata  dalle  ossa  nasali,  e dalla  lamina  cribrosa  dell’  etmoide,  inferiormente 
dai  processi  palatini  della  mascella  superiore,  e dalle  piastre  orizzontali  delle 
ossa  palatine.  Le  estese  pareti  laterali  sono  formate  in  alto,  ove  la  cavità 
nasale  confina  coll’  orbita,  dal  processo  nasale  della  mascella  superiore, 
dall’  osso  unguis,  e dalla  lamina  papiracea  dell’  etmoide;  più  al  disotto 
seguono  la  faccia  nasale  della  mascella  superiore,  la  parte  perpendicolare 
dell’  osso  palatino,  ed  il  processo  pterigoideo  dello  sfenoide.  La  parete  ante- 
riore manca,  ed  in  suo  luogo  trovasi  l'apertura  piriforme  limitata  dalle  due 
ossa  mascellari  e nasali.  La  parete  posteriore  è rappresentata  in  parte  dalla 
faccia  anteriore  del  corpo  sfenoidale,  sotto  al  quale  essa  manca,  ed  è occupata 
dalle  due  coane  od  aperture  posteriori  delie  narici.  Il  nome  eoana  deriva 
da  ;(ia>,  versare,  essendo  che  il  muco  del  naso  si  versa  per  quest’  apertura 
nella  cavità  delle  fimci,  e può  espellersi  quale  sputo.  Ogni  coana  od  apertura 
nasale  posteriore  è circondata  superiormente  dal  corpo  sfenoidale,  esterna.* 
mente  dal  processo  pterigoideo,  internamente  dal  vomere,  ed  inferiormente 
dalia  parte  orizzontale  dell’  osso  palatino.  — Il  setto  nasale  osseo  composto 
della  lamina  etmoidale  perpendicolaree  del  vomere,  discende  raro  verticale  dalla 
lamina  cribrosa  e dalla  spina  nasale  superiore  alia  cresta  nasale  inferiore,  e 
divide  la  cavità  del  naso  in  due  metà  laterali  per  io  più  ineguali.  — Oltre  alle 
ossa  che  costruiscono  la  cavità  nasale  s’ànno  a considerare  ancora  certi  risalti 
ossei  sortenti  dalle  sue  pareti , quali  mezzi  d'ingrandimento  della  sua  super- 
ficie interna,  che  sono:  le  lamine  formanti  il  labirinto  dell’  etmoide,  la  conca 
etmoidale  superiore  ed  inferiore,  e la  conca  na.sale  inferiore  o libera.  Si  deb- 
bono riguardare  come  ossa  di  sostegno  per  la  mucosa  che  li  veste,  la  quale 
viene  ad  avere  con  ciò  una  superficie  molto  maggiore,  che  se  dovesse  tappez- 
zar solo  le  liscie  pareti  d’on  cubo  cavo.  — Le  conche  contribuiscono  alla 
formazione  dei  sì  detti  meati  delle  narici,  de’  quali  ne  giacciono  3 a ciascun 
lato,  n superiore,  fra  la  conca  etmoidale  superiore  ed  inferiore,  è il  più 
breve,  e rivolto  alquanto  obbliquamente  all’  indietro  ed  all’  ingiù.  Vuotansi 
Manuale  di  Anatomia.  14 
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ili  esso  le  cellule  etmoiilali  posteriori  e medie,  e la  cavita  dello  sfenoide.  Il  me- 
dio, fra  la  conca  etmoidale  inferiore,  e la  conca  nasale  inferiore  o libera 
è il  più  lungo,  diretto  orizzontalmente,  e comunicante  coll'  antro  d'Uigb- 
inoro,  colle  cellule  etmoidali  anteriori  e colla  cavità  frontale.  L'inferiore,  Ira 
la  conca  nasale  inferiore  ed  il  pavimento  della  cavità  nasale,  è il  più  spazioso, 
e riceve  il  condotto  na.su- lacrimale  non  discendente  verticale  dalla  fossa  lacri- 
male dell'  orbita,  ma  alquanto  obbliquu  all'  infuori  ed  all'  indietro,  la  cui  sboc- 
catura è valicata  dall'  estremità  anteriore  della  conca  nasale  inferiore  dal  di- 
sopra in  qua.  Le  cavità  accessorie,  che,  sebbene  valevoli  come  spazj  d'ingrandi- 
mento della  cavità  nasale,  non  stanno  però  in  alcun  rapporto  colia  percezione 
degli  udori,  sono  i seni  frontale,  sfenoidale,  e mascellare,  di  cui  si  léce  già 
parola. 

3.  I.«a  caritfi  della  bocca  è,  per  la  mobilità  della  mandibola,  di  variabile 
ifrandezza.  Non  viene  dappertutto  limitata  da  pareti  ossee.  La  parete  infe- 
riore od  il  pavimento  è formata  solo  da  muscoli.  La  parete  superiore  è il  pa- 
lata duro  od  osseo , nel  quale  mostrasi  la  sutura  crociata  costituita  da  un  brac- 
cio longitudinale  ed  uno  trasversale  (sutura  palatina  crociala).  La  parete 
anteriore  e le  due  laterali  sono  rappresentate,  a bocca  chiusa,  dai  margini 
portanti  i denti,  delle  due  mascelle.  La  parete  posteriore  manca,  ed  anche  nel 
teschio  non  macerato  è rimpiazzata  da  un'  apertura,  mediante  la  quale  la  ca- 
vità della  liocca  comunica  colla  cavità  delle  fauci  posta  dietro  di  essa. 

4.  Devcsi  notare  ancora  ad  ambi  i lati  del  cranio  una  fossa  rappresen- 
tante l’angolo  della  fossa  temporale  più  profondo,  compreso  fra  la  mascella 
superiore,  il  processo  pterigoideo  dello  sfenoide,  e l'osso  palatino,  e chiamata 
fossa  pterigo-palatina  o sfeno-mascellare.  Giace  sotto  l'orbita,  con  cui  sta 
in  nesso  per  la  fessura  orbitale  inferiore,  ed  all'  esterno  della  parte  posteriore 

'della  cavità  nasale.  I,a  sua  figura  è molto  irregolare,  e la  sua  unione  colla 
c.avit!i  cranica  e colle  cavità  della  faccia  moltiplicatissima.  Di  solito  s'indica 
come  fossa  pterigo- palatina,  solo  il  sito  più  profondo  e stretto,  di  questa 
fo.esa,  tonnato  in  ispecie  dal  processo  pterigoideo  dello  sfenoide  e dall’  osso 
(lalatino,  e si  nomina  fo.ssa  sfeno-mascellare  la  parte  sua  ulteriore  posta  fra 
la  m.a.scella  superiore  e lo  sfenoide. 

Fori  f caoaìi  delC  ortn'Ui.  I.  V'erso  la  cavità  cranica:  foro  ottico,  feaimra 
sopraorhitale,  foro  etmoidale  anteriore.  2.  Verso  la  caritfi  nasale:  foro  etmoidale 
posteriore,  condotto  ua.so  lacrimale.  3.  Verso  la  fo.ssa  temporale:  canale  zigomatico 
temporale.  4.  Ver.so  la  fossa  pterigo-palalìna:  fessnra  orbitale  inferiore.  5.  Verso  la 
faccia:  canale  zigomatico  facciale,  foro  .sopraorbitale,  canale  sottorbitale. 

Fori  e fomiti  detta  cai'tfò  notate.  1.  Verso  la  cavità  cranica:  fori  cribrosi. 

2.  Verso  la  cavità  della  bocca:  canale  naso-palatino.  3.  Verso  la  fossa  pterigo-pala- 
tina:  foro  sfeno-palatino.  4.  Verso  l'orbita,  già  accennati  in  questa.  5.  Verso  la  fac- 
cia: apertura  piriforme,  fori  nasali. 

Fari  e canati  detto  carità  hneeote.  1.  Verso  la  cavità  nasale:  canale  naso- 
palatino.  2.  Verso  la  fossa  pterigo-palatina  : canali  pterigo-palatmi  o palatini  discen- 
denti. 3.  Verso  la  faccia;  canale  sottoma-scellare. 
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Fori  é canofi  déUa  fo$$a  ].  Vano  la  cavitÀ  cranica:  foro 

rotondo.  2-  V^erio  l’orbita:  feasura  aottorbitale.  3-  V'er&o  la  carità  nasale:  furo  sfeno* 
palatino.  4.  Verso  la  carità  della  bocca:  canale  palatino  di.scendente.  5>  Verso  la  base 
del  cranio:  canale  ridiano. 

La  costruzione  dell’  orbita»  assieme  ai  fori  che  ranno  o Tengono  da  lei.  si 
studiano  con  quella  stessa  facilità,  culla  quale  si  ponno  disceruere  le  sue  pareti 
ueir  esterna  ispezione  del  cranio.  Più  difTicile  a capirsi  è la  ooetmzione  della  carità  na- 
sale e della  fosaa  pterigo-palatina.  Bisogna,  per  reder  nell'  interno  le  pareti  ed  i fori 
in  esse  giacenti,  si  conducano  dei  tagli  attraverso  di  loro,  al  qual  uopo  scelgousi  per  la 
carità  nasale  cranii  freschi,  che  servirono  già  ad  altro  scopo  anatomico,  e la  cui  cavità 
nasale  è ancor  tappezzata  della  sua  mucosa  (mfmhrana  pituitctria  delie  narici,  o 
tchncidcritma) . Xelle  teste  scheletrizzate  le  os.sa  delle  conche.  Buttili  e di  lassa  ade- 
sione,  Bpezsansi  facilmente  penetrandovi  culla  sega,  e non  s'ottiene  che  un*  lmp>erfetta 
immagine  dei  loro  rapporti  di  situazione,  e delle  loro  relazioni  coi  meati  delle  narici. 
Due  tagli  rerticali,  uno  parallelo  a)  setto  nasale,  Taltro  recidente  questo,  procurano 
il  necessario.  — L'importanza  dell'  osteologia  per  la  uerrologia  verificasi  meglio  che 
mai  nella  fossa  pterigo-palatina.  L'anatomia  del  secondo  ramo  del  trigemino  ò impos- 
sibile a capirsi,  sensa  un*  esatta  idea  dei  canali  e fori  in  nesso  con  questa  fossa.  Il 
processo  pterlgoideu  dello  sfenoide  deve  segarsi  alla  sua  base,  risparmiando  la  pia- 
stra perpendicolare  dell*  osso  palatino,  per  vedere  i sorraccennali  fori  d’ingresso  e 
d'oscita  iu  lei  giacenti. 

§.  108.  Rapporto  del  cranio  colla  faccia. 

In  nessun  mammifero  il  cranio  è cosi  grande,  in  rapporto  alla  faccia, 
come  nell’  uomo,  il  cui  organo  dell'  intelligenza  — cervello  — prevale  agli 
organi  della  masticazione  e dell'  olfatto  schiavi  del  senso.  Il  sommo  e l'in- 
fimo dell'  umana  natura  trovasi  accoppiato  nella  testa,  con  preponderante 
perfezione  del  primo.  Quanto  più  gli  ottani  masticatorj  si  sviluppano,  e quanto 
maggiore  si  fa  lo  spazio  occupato  dalia  cavità  nasale,  tanto  più  sporgente 
appare  la  parte  facciale  della  testa,  e tanto  più  s'allontana  tutto  il  profilo 
dall’  ideale  della  bellezza.  La  fronte  ben  arcuata,  e la  sua  quasi  verticale 
pendenza  verso  la  faccia  è un  segno  caratteristico  del  cranio  umano  cauca- 
sico. Dipendendo  dal  rapporto  del  cranio  colla  faccia  la  conformazione  della 
testa  più  0 meno  nobile,  dietro  il  nostro  concetto  della  bellezza,  si  tentò 
indagare  scientificamente  i rapporti  del  cranio  colla  faccia,  mediante  misu- 
razioni, tirando  per  certi  punti  arbitraij  della  testa  delle  linee  immaginarie 
— linee  craniometriche  — il  cui  angolo  d'intersezione  dà  l'idea  della  vol- 
gare 0 bella  confonnazione  del  cranio. 

1.  Misurazione  secondo  Daubenton  (1764).  Si  condnce  una  linea  dal 
margine  sottorbitale  al  margine  posteriore  del  gran  foro  occipitale,  ed  un'  al- 
tra dal  mezzo  del  margine  anteriore  di  questo  foro  al  punto  estremo  della 
prima.  L'angolo  aperto  anterionnente,  formato  dalle  due  linee  (angolo  occi- 
pitale di  Daub.)  è nella  specie  unuana  il  minore,  e iiell.a  serie  degli  animali 
ingrandisce,  quanto  più  il  gran  foro  occipitale  abbandona  il  mezzo  della  base 
cranica,  e s'avanza  verso  l'estremità  posteriore  del  cranio,  inclinando  all'  in- 
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nanzi  il  ano  piano.  Quest'  angolo  non  può  servirci  di  carattere  osteologìco 
dello  razze,  giacche,  dietro  le  esperienze  di  Blumenbach , la  sua  grandezza 
varia  entro  una  certa  estensione  negl’  individui  della  stessa  razza.  Il  termine 
medio  importa  nell’  uomo  4“,  nel  piteco  satiro  .37",  nel  cavallo  70",  e nel 
cane  82*. 

2.  Misurazione  secondo  Camper  (1791).  Si  là  passare  una  tangente  al 
punto  più  risaltante  dell'  osso  frontale  e sopramascellare,  che  viene  inter- 
secata da  un’  altra  condotta  dal  meato  uditorio  esterno  al  pavimento  della 
cavità  nasale.  L’angolo  d’ambidue  è V angolo  facciale  di  Camper,  che  fra 
tutti  i metodi  di  misurazione  cranica  trovò  la  più  frequente  applicazione. 
Quanto  più  s'awicina  al  90°,  tanto  più  bello  è il  pro&lo  del  cranio.  Ingran- 
dendosi oltre  il  90",  ne  deriwano  quelle  fronti  sporgenti  oltre  gli  occhi,  che 
vedonsi  nella  rachitide  e nell’  idrocefalo,  e pregiudicano  alla  bellezza  del 
profilo  del  pari  che  le  piane.  — L’angolo  di  Camper  non  vale  ad  offrirci 
una  norma  per  lo  sviluppo  del  cervello  nella  serie  animale,  poiché  l’arco 
della  fronte  non  pnò  esser  determinato  che  da  seni  frontali  spaziosi  (elefante, 
cignale).  Inoltre  la  sua  grandezza  nei  cranii  .spettanti  a diverse  razze  è spesso 
eguale  (cranii  de’  Negri  e degli  antichi  Lituani),  ed  in  generale  non  appli- 
cabile esso  che  alla  distinzione  delle  razze,  che  anno  mascelle  più  o meno 
sporgenti.  La  sua  grandezza  nei  cranii  della  razza  caucasica  importa  85" 
(profilo  greco),  nel  Negro  70°,  nel  giovane  piteco  satiro  67°,  nell’  animale  a 
becco  soli  14*.  — I metodi  di  DaubenUm  e Camper  ànno  oltracciò  l’in- 
conveniente,  che  misurano  il  volume  del  cranio  solo  pel  piano  verticale,  non 
avendo  riguardo  alla  periferia  (la  sezione  trasversale).  La  misurazione  di 
Camper  deve  fornire  risultati  variabili  nei  cranii  delle  stesse  razze  anche 
pel  motivo,  che  il  punto  più  sporgente  della  mascella  superiore,  posto  negli 
alveoli  dei  denti  incisivi,  bisogna,  col  cader  dei  denti  e coll’  unitovi  assorbi- 
mento degli  alveoli  nell’  età  già  avanzata,  venga  ad  essere  più  profondo. 

3.  L’ispezione  parietale  di  Blumenbach  (1795)  non  è una  misurazione, 
ma  un’  approssimativa  valutazione  dei  rapporti  del  cranio  e della  feccia. 

I cranii  da  confrontarsi  si  collocano  così,  che  gli  archi  zigomatici  giacciano 
affatto  orizzontali,  e si  veggano  dall’  alto  a vista  d’uccello,  nel  che  fere,  il 
detto  rapporto  e tutte  le  altre  devianti  particolarità  nella  costruzione  cra- 
nica, appajono  all’  occhio  esercitato  ben  distinte. 

4.  Il  metodo  di  Cuvier  (1797)  divide  il  cranio  in  due  metà  laterali,  e 
determina  nello  spaccato  la  differenza  di  grandezza  del  cranio  e della  faccia. 
Nel  piteco  satiro  è = 0 , e nell’  nomo  sta  come  4:1. 

Si  conosoono  ancora  parecchi  altri  metodi  craniometrici,  fra  cui  qsallo  di  Sjiigei 
(1645)  è il  più  vecchio.  Trattandoti  quivi  di  sole  indicazioni,  e non  d'un  minuto  e 
circostanziato  esame  dei  singoli  metodi , basterà  quanto  si  disse. 

1 principali  segni  che  distinguono  il  teschio  ornano  dall’  animale  stanno  nel 
cranio  ovale,  nell’  angolo  facciale  di  circa  99*^,  nel  gran  foro  occipiCale  posto  piò 
nel  mezzo  della  base  cranica,  e nel  mento  prominente,  rotondato  (mentum  promìtm- 
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ktm,  Lkm.)  La  liinaiioiie  del  gran  foro  occipitale  non  coincide  in  rero  col  punto 
centrico  della  base  cranica,  altrimenti  il  teschio  dorrebbe  bilicare  sulla  colonna  rer* 
lebrale,  nè  questo  è il  caso.  11  teschio  si  trora  impedito  di  propendere  all’  innanii 
dall’  azione  dei  muscoli  cerricali;  cedendo  questa,  come  nella  paralisi,  nell’  addor- 
mentarsi, e nell’  età  decrepita,  segue  il  corso  del  suo  peso,  e cade  rerso  il  petto. 

dirersità  di  razza  dei  cranii  spettano  al  campo  dell*  antropologia  fisica. 
Qui  solo  s’accenna,  che  la  forma  del  cranio  deria  in  due  estremi  dalla  norma  del 
bell’  orale.  Si  danno  forme  di  razza  del  cranio  1.  molto  prolungate  all'  indietro,  e 
2.  breri  in  questa  direzione  (dolicoee/tUi  — brachicefoii).  Rappresentanti  di  tali 
forme  in  Europa  sono  i cranii  germanici  c slavi  (in  ispecie  slavi  meridionali,  ser- 
viani).  La  faccia  può  io  ambidue  esser  sporgente  o rientrante,  progf%atica  od  orto- 
(/natica  (7V9vcc,  mascella).  I Germani,  i Celti,  i Britanni  e gli  Ebrei  sono  forme 
ortognaticbe , i Negri  e Gronlandesi  prognaticbe  dì  maerocefali.  1 Magiari,  i Finni, 
i Torchi  àooo  teste  ortognaticbe,  i Calmucchi,  i Mongoli  ed  i Tartari  prognatiche 
brevi.  — Il  rapporto  della  cavità  cranica  colla  faccia  è nei  Negri  minore,  che  io 
tutte  le  altre  razze,  ed  un  cranio  di  Negro  confrontato  con  36  cranii  d'Europoi  capi 
meno  acqua  di  tutti  (Saumare*).  Quanto  importanti  siano  per  l'artista  le  forme  na- 
zionali dei  cranii,  si  pub  desumerlo  dal  disgusto,  che  prova  un  uomo  del  mestiere 
contemplando  certi  sì  detti  capilarori  dell*  arte.  Il  Daniele  de  Hnbeos  non  b un  Ebreo, 
le  sue  Sabina  sono  Olandesi,  le  Madonne  di  Raffaele  sono  belle  Italiane,  e gli  Ussiti 
di  Leasing  ben  altro  che  Boemi. 

Nell’  imbecillità  innata  il  cranio  ò,  anche  colla  solita  grandezza  della  faccia, 
piccolo,  anzi  minore  di  questa.  All'  incontro  non  sì  scoprono  sempre  disposizioni  emi- 
nenti di  spirito  in  teste  grandi.  — Nelle  antiche  statue  degli  dei  o semidei  si  trovano 
— verosimilmente  per  esprìmere  il  sovrumano  — angoli  facciali  di  100*.  Nei  neo- 
nati è in  complesso  di  10”  maggiore,  che  negli  adulti,  e roolsi  che  nell’  atrofìa  cere- 
brale oooorreote  nell’  età  più  avanzata,  si  faccia  ancor  minora  per  depressione 
cranio. 


$.  109.  Differenze  d’ett  della  t^ta. 

Ke);U  embrioni  giovanissimi  la  forma  del  cranio  rassomiglia  ad  una  sfe- 
roide a diametri  quasi  eguali,  (.a  faccia  non  è che  una  sua  piccola  subordi- 
nata appendice.  Anche  nei  neonati  e nei  primi  mesi  della  vita  prevale  an- 
cora la  forma  rotondeggiante  della  faccia,  la  quale  solo  dal  tempo,  che  le 
mascelle  cominciano  ad  adoperarsi  come  organi  masticatoij  (spuntare  dei 
denti),  s’estende  nell’  oblungo-ovale.  La  squama  temporale  nella  prima  età 
bambina  partecipa  in  proporzione  molto  meno  alla  formazione  dei  lati  del 
cranio,  li  fondo  della  fossa  temporale  è convesso  piuttosto  che  concavo,  cd 
il  diametro  trasverso  massimo  giace  fra  le  due  tuberosità  parietali.  Tutte  le 
ossa  craniche , formando  una  sfera  cava  minore , sono  più  curvate.  La  loro 
tessitura,  per  la  prevalenza  della  cartilagine  ossea,  è molle  e pieghevole,  e 
si  videro  casi,  in  cui  con  un  urto  s’incurvarono,  ma  non  ruppero  (Chausnier, 
Velpeau).  L'inQussi  esterni  meccanici,  la  legatura,  lo  stringimento,  la  pres- 
sione locale  cambiano,  dietro  conosciute  esperienze,  la  forma  del  cranio.  — 
La  cavità  nasale  è piccola,  i suoi  seni  cominciano  solo  a svilupparsi;  la 
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cavità  frontale  non  prima  del  secondo  anno  d’età.  La  cavità  buccale  appare, 
mancando  i processi  alveolari  delle  mascelle,  bassa.  I rami  della  mandibola 
non  sorf>a.ssano  che  di  poco  il  margine  superiore  del  corpo,  ed  anno  una  di- 
rezione obbliqua  all’  indietro.  Prolungansi  solo  col  presentarsi  dei  processi 
aheolari,  e lo  spuntare  dei  denti.  Giunta  la  maturità,  la  forma  del  cranio 
non  caiuVjiasi  più,  e rimane  stazionaria,  meno  un  lieve  accrescersi  della  peri- 
feria. Nell’  età  virile  le  suture  gradatamente  spariscono,  e nella  decrepita 
principia  la  metamorfosi  regressiva  del  cranio.  Le  ossa  craniche  si  fanno  sot- 
tili, rigide,  il  diploe  .si  consuma,  in  singoli  punti  (processo  sfenoidale  dell’  osso 
zigomatico,  lamina  papiracea)  nascono  dei  fori  per  assorbimento  della  massa 
ossea.  Il  cranio  de’  vecchi  decrepiti  perde  del  suo  peso  totale  nell’  età 
virile  (Tenon),  la  cavità  cranica  s’impiccolisce  per  consunzione  del  cer- 
vello, s'infossano  benanche  i parietali,  e la  faccia,  col  cader  dei  denti  e spa- 
rire dei  processi  alveolari  vien  meno  in  altezza  verticale.  La  mandibola  pri- 
vata dell’  intiero  suo  arco  dentario,  descrive  una  cuna  maggiore  della  ma- 
scella superiore,  non  s’incontra  più  in  essa  colla  sua  parte  anteriore,  ma,  a 
bocca  chiusa,  la  rinserra.  Il  mento  sporge,  perchè  i rami  della  mandibola 
assumono  un’  obbliqua  direzione  all’  indietro  (meiiton  en  galoche),  e s’ac- 
costa al  naso  (le  nez  et  le  menton  se  dhputent  entre  la  houche),  con  cui 
le  parti  molli  della  guancia,  ril.T.s.sate  aneli’  es.se  pendono  o ripiegansi.  Gli 
spìgoli  e gli  angoli  di  tutte  le  o.ssa  craniche  dìveutauo  più  acuti  e sottili,  e 
la  parte  costituente  ossea  inorganica  prepondera  all’  organica  tanto,  che 
bastano  lesioni  meccaniche  di  minor  entità  a provocar  fratture  del  cranio. 

Sebbene  !e  ossa  della  Tolta  cranica  comincino  ad  oAsiftearsi  nell*  embrione 
prima  di  quelle  della  base,  pure  all*  epoca  del  parto  questa  giunae  ad  un  più  solido 
complesso  osseo  di  quella.  Finché  le  fontanelle  sono  aperte,  si  manterranno  anche  la 
mollezM  e cederoleaza  della  testa  dei  bambino.  — Fu  ed  ò usonaa  rulgare  dominante 
presso  certe  roase  popolazioni  di  dare  colla  pressione  una  permanente  deformiti  al 
molle  cranio  dei  bambini.  Già  lppocrcU«  parla  di  macrocéfali  scitici  generati  dall'  arte 
(vincnlo  ei  idonéÌM  artib*ks).  I crani!  degli  Ararf  ritroTat!  a Grafenegg  ed  Inzersdorf 
in  Austria  (rapporti  delle  sedute  dell*  Accademia  imp.,  1851.  luglio),  ed  i cranii 
Tecclii  peruriani  del  ceppo  degli  Huancas,  portati  in  Europa  da  PtnUand,  furono 
sforzati  a crescere  in  lunghezza  da  strette  fascie  circolari,  la  cui  impressione  ò ancor 
riconoscibile.  Kox  c Adair  ci  comunicarono  il  procedimento  degl*  Indiani  del  Coluiii> 
bia  e della  Carolina  settentrionale  per  render  costantemente  piatte  le  teste  dei  loro 
fanciulli.  I Wanasch.  ed  alcuni  popoli  tartari  fasciano  del  pari  i cranii  dei  loro  figli 
fino  agli  occhi,  direntando  in  tal  modo  conici.  S'usano  pure  1* allacciatura  con  co* 
reggie  (Indiani  dei  salmoni),  lo  stringimento  in  una  forma  di  legno  (Ttchòetas)^  il 
serramento  fra  tavole  (Onmgwu).  I.A  più  singolare  difforinazione,  eh*  io  conosca,  la 
scorgo  in  un  cranio  indiano  del  golfo  del  Messico  diviso  all*  occipite  ed  al  vertice, 
da  una  larga  profonda  impressione,  in  due  prominenze  laterali  emisferiche.  Ma  s'andò 
eTidentemcnte  tropp*  oltre  nel  credere,  che  il  largo  occipite  degli  antichi  Germani, 
e cosi  pure  le  larghe  tempie  dei  Belgi  derivassero  dal  giacere  dei  fanciulli  (Vetal), 
le  rotonde  leste  dei  Turchi  dal  turbante,  e le  piatte  teste  degli  Egiziani  o d*  at> 
cuni  popoli  montanari  dall*  uso  di  portar  gravi  pesi  sulla  testa  (Biàfeland).  Rica* 
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TÌarao  dall'  intereataote  trattato  di  FovUlé  nulla  difformazione  cranica,  che  in  alcuni 
dipartimenti  della  Francia  ni  cohiuma  tuttora  di  stringere  il  cranio  dei  neonati.  S ok> 
servano  ancor  le  iraccie  dell*  allacciatura  negli  adulti.  FovilU  ascrive  a quest  uso 
un*  influsso  sui  turbamenti  di  spirito  sritluppantisì  piu  tardo.  Fra  431  pazzi  nell  ospi- 
zio di  Rouen,  247  avocano  Fimpression»*  proveniente  dalla  strettoja.  T medici  de  pazzi 
Délait^  c kfitiiHf  confermano  quest*  osservazione  nei  manicomi!  di  Tolosa  e Parigi. 

Si  trovano  anche  dei  cranh  con  notevole  ineguaglianza  delle  due  metà.  I«a 
causa  sta  generalmente  nel  precoce  fondersi  delle  suture  d'un  lato  accompagnato  da 
continuo  incremento  delle  altre. 

1 cranii  non  vanno  sempre  assottigliandosi  nell*  età  provetta.  Può  anche  av- 
venire il  contrario,  se  coll’  incominciar  della  consunzione  cerebrale  non  s’abbassa  che 
la  tavola  interna,  o lo  spazio  diploico  ingrandito  s’empie  d’o.sso. 

1/ analisi  caratteristica  della  testa  di  /?.  FrorUp,  Berlino  1845-  8-,  contiene 
una  storia  morfologica  dell’  evoluzione  della  testa,  basata  su  numerose  misurazioni, 
e lo  scritto  di  Fmjfì  sull’  impalcatura  os.sea  della  faccia  umana.  Vienna  1850.,  com- 
prova mediante  numero.so  misurazioni,  che  lo  forme  solide  della  faccia  umana  devono 
il  loro  ftnimcoto  ad  un  nieccani.smo  agente  su  loro  (alla  forza  dei  muscoli  masti- 
catorj). 


§.110.  Sviloppo  delle  o.ssa  della  te.sta. 

Come  »'  accennò  piò  volte  la  base  fondamentale  embrionica  del  cranio 
nei  primis-simi  [teriodi  della  vita  fetale  è una  vescica  in  parte  membranosa, 
in  parte  cartibiginca.  La  porzione  cartilaginea  corrispondente  piò  di  tutto 
.alla  futura  base  del  d'aldo,  è il  cranio  primordiale  di  Jacobaon.  Questa  ve- 
scica s'oisitìca  in  due  maniere.  Primieramente  per  trasmutazione  della  carti- 
lagine in  ossa,  che  compite,  diconsi,  a motivo  della  loro  origine  da  cartilagine 
primordiale,  oaaa  primordiali  della  testa.  Secondariamente  per  formazione 
di  ossa  sulle  pareti  membranose  fossa  aecondarìe). 

L’origine  delle  ossa  primordiali  da  cartilagine  procede  nel  modo  descritto 
al  §.  77.  — Come  nascono  poi  le  ossa  secondarie?  — Intorno  a tal  quesito, 
le  recentissime  indagini  diedero  il  seguente  schiarimento.  Ogni  osso  .secon- 
dario è separato  dal  sostrato  membranoso,  sul  quale  nasce,  per  una  lamina 
distinta,  .stacc,abile,  di  tes.suto  connessivo  iram.atiiro,  e possiede  anche  sulla 
sua  faccia  esterna  nn  simile  strato  di  tessuto  connessivo.  In  questi  strati  di  tes- 
suto connessivo  trovansi  numerosissime,  maggiori  o minori  cellule  con  nuclei 
sparse  da  principio  irregolarmente,  trasformantisi  in  corpetti  ossei.  II  primo 
de[sisito  (jmiitn  d'ossificazione)  d'un  osso  secondario  mette  dal  suo  margine 
dei  raggi,  che  passano,  senza  limiti  marcati,  in  fusticelli  molli,  congiungen- 
tisi  in  un  reticolato  che  s’ossifica.  Non  scorgesi  mai  sostanza  cartilaginea  pai  - 
tecipare  al  processo  formativo  d’un  osso  secondario,  per  cui  ben  fondata  è la 
differenza  originale  genetica  d’ambidue.  Però  devesi  notare,  che  anche 
nelle  ossa  nate  da  cartilagine  cranica  preformata,  l’anmenlo  in  grossezza  oc- 
corre medesimamente,  come  nelle  ossa  secondarie,  |ier  ossificazione  d’un  molle 
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blastema  deposto  dal  perìosto  alla  superficie  dell*  osso.  (Ciò  vale  non  solo 
per  le  ossa  craniche,  ma  per  tutte  le  altre  in  generale.) 

Quali  ossa  secondarie  della  cartilagine  primordiale  del  cranio  nascono 
le  seguenti:  l'osso  frontale,  le  ossa  parietali,  la  metà  superiore  della  squama 
occipitale,  la  squama  temporale,  le  ossa  nasali,  zigomatiche,  sopramascellari, 
lacrimali  e palatine,  la  lamina  interna  dei  processi  pterigoidei  dello  sfenoide, 
il  vomere,  e la  mandibola.  Per  ossificazione  della  cartilagine  primordiale  for- 
mansi:  la  parte  basilare,  la  metà  inferiore  della  squama  occipitale,  e le  due 
parti  condiloidee  dell’  osso  occipitale,  le  grandi  e piccole  ale  dello  sfenoide, 
e la  lamina  esterna  dei  processi  pterigoidei,  l’etmoide,  la  parte  petrosa  e 
mammellare  dell’  osso  temporale,  la  conca  inferiore,  l’osso  ioide,  e gli  ossi- 
cini dell’  udito  (Kbllìker). 

Appartenendo  l’oggetto  or  ora  trattato  al  foro  della  etoria  dell'  eroluiione, 
coloro  che  desiderano  addentrarsi  in  questa  materia  interessantissima,  e ricca  di  ri- 
sultati per  Tanatomia  comparata  del  cranio,  derono  consultare  le  opere  d'embriologia 
riferite  nella  letteratura  dell'  osteologia,  f(.  146.  — Uno  dei  più  operosi  cultori  di 
questo  ramo,  KòìlUtr,  diede  nei  suoi  .Rapporti  ndt  ùlituio  zootomico  di  Worz- 
hvrgo.  tH49.  4.*  e nella  sua  istologia  pag.  233 — 256,  un  conciso  epilogo  di  quanto 
si  pubblicò  finora  intorno  allo  sriluppo  delle  ossa  della  testa. 


B)  Ossa  del  tronco. 

Le  ossa  del  tronco  dividonsi  secondo  Meckel  nelle  osta  primitive  o 
vertebre,  6 nelle  osaa  accessorie.  Le  ultime  si  suddividono  nello  sterno  e 
nelle  coste. 


a)  Ossa  primitive  o vertebre. 

§.  ili.  Idea  e divisione  delie  vertebre. 

La  base,  il  sostenitore  del  tronco  è una  colonna  articolata,  verticale, 
giacente  nella  sua  parete  posteriore,  colonna  vertebrale,  i cui  singoli  ele- 
menti si  chiamano  : vertebre  o spondili.  Essendo  la  massima  parte  di  questa 
colonna  cava  pel  ricetto  della  midolla  spinale  e de’  suoi  nervi,  ogni  vertebra 
formerà  un  cilindro  od  anello  breve,  cavo.  L’unica  estremità  inferiore  acuminata 
della  colonna  vertebrale  — il  coccige  — è solida,  e viene  essa  pure  annove- 
rata fra  le  vertebre  solo,  perchè  negli  animali  è cava,  come  le  altre  vertebre, 
racchiude  una  continuazione  della  midolla  spinale , e nello  sviluppo  del  coc- 
cige mostransi  certe  tipiche  concordanze  colle  rimanenti  vertebre.  La  co- 
lonna vertebrale  è partita  rispetto  alla  sua  lunghezza  in  un  segmento  cervi- 
cale, toracico,  lombare,  e sacro.  Il  coccige  è un'  appendice  dell’  ultimo.  11 
segmento  cervicale  consta  di  sette  vertebre  cervicali  (vertebre  del  collo),  il 
segmento  toracico  di  dodici  vertebre  toraciche,  il  segmento  lombare  di  cin- 
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qne  vertebre  lombari.  — Le  cinque  vertebre  sacre  componenti  il  segmento 
sacro,  aderiscono  nell'  età  giovanile  insieme,  e formano  un  osso  (osso  sacro), 
per  cui  diconsi  vertebre  spurie,  mentre  le  altre  rimangono  separate  per  tutta 
la  vita,  e si  nominano  vertebre  vere.  Anche  le  quattro  porzioni  del  coccige 
comparabili  appena  con  vertebre  si  ascrivono  alle  vertebre  spurie. 

Ogni  vertebra  vera  à,  qual  perfetto  anello,  un  foro  inedia  (foro  verte- 
brale), od  una  metà  arcuata  anteriore  e posteriore.  L'arco  anteriore  s'in- 
grossa (eccettuata  la  prima  vertebra  cervicale)  in  una  colonna  corta  (corpo 
della  vertebra),  avente  una  faccia,  che  la  limita,  superiore  ed  inferiore  piana, 
ed  una  da  destra  a sinistra  convessa,  incavata  dall'  alto  in  basso.  11  corpo 
d'una  vertebra  consta  qu.asi  intieramente  di  massa  ossea  spugnosa,  e pos- 
siede alia  sua  feccia  posteriore,  rivolta  al  foro  vertebrale,  parecchi  grandi 
fori  per  la  sortita  di  vene,  di  cui  la  sostanza  spugnosa  della  vertebra  è ric- 
chissima. L'arco  posteriore  rimane  sottile  (onde  chiamasi  a preferenza  arco 
vertebrale),  e mette  sette  processi  inservienti  od  all'  unione  delle  vertebre 
fra  loro,  od  all'  inserzione  di  muscoli  motori.  Questi  processi  si  dividono  in 
processi  articolari , e muscolari.  Contiamo  tre  processi  muscolari.  L'uno  è 
impari,  e cresce  dal  mezzo  dell'  arco  all'  indietro  qual  processo  spinoso,  — i 
due  altri  sono  pari , e stanno  lateralmente  quali  processi  trasversi.  1 pro- 
cessi articolari  si  scompartono  in  due  superiori  e due  inferiori  (processi 
ascendenti  e discendenti).  Sono  provednti  di  facce  articolari  rivolte  nei  pro- 
cessi superiori  all'  indietro,  negl'  inferiori  ali'  innanzi. 

Ove  l'arco  si  diparte  dal  corpo,  à al  suo  margine  superiore  nn'  incisura 
piana,  ed  all'  inferiore  una  profonda,  che  ambidue  s'uniscono  colle  incisure 
opposte  della  vertebra  giacente  al  disopra  ed  al  disotto , in  un  toro,  — foro 
intervertebrale  o conjugato.  — Le  parti  addotte  non  si  ripetono  in  tutte 
le  vertebre  egualmente.  Soffrono  anzi  in  una  certa  serie  di  vertebre  modifi- 
cazioni importantissime,  formanti  un  carattere  anatomico  delle  varie  sezioni 
della  colonna  vertebrale,  da  ricercarsi  nei  §§.  seguenti. 

S.  112.  Vertebre  cerrtcali. 

Tutti  i mammiferi  a collo  lungo,  come  la  giraffa,  o breve  in  modo  da 
non  scorgerlo  esternamente,  come  la  balena,  anno  sette  vertebre  cervicali. 
Nei  soli  bradipodi  il  loro  numero  ammonta  a 8 e 9,  e nella  sirena  (che  per 
i suoi  pinnipiedi  inservienti  a strascinarsi,  e .sostenere  la  prole,  si  chiama 
manatus,  malamente  manati)  si  riduce  a 6. 

Un  segno  caratteristico  di  tutte  le  sette  vertebre  cervicali  dell'  uomo 
giace  nel  foro  de’  suoi  processi  trasversi  — foro  trasversario.  Nessun*  altra 
vertebra  à processi  trasversi  perforati.  Eccettuate  le  due  prime,  partecipano 
inoltre  delle  seguenti  proprietà  generali.  Il  corpo  è. basso  ma  largo.  La  faccia 
superiore  è concava  da  destra. a sinistra,  l'inferiore  dall'  innanzi  all'  indietro. 
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Ponendo  dne  vertebre  cervicali  l'una  sopra  l'altra,  le  facce  incontrantisi 
s'incastrano  a vicenda.  L’arco  somiglia  piuttosto  alle  braccia  d'nn  triangolo 
equilatero,  la  cui  base  è rappresentata  dal  corpo.  Il  foro  vertebrale  è quindi 
anziché  rotondo,  triangolare.  Il  processo  spinoso  orizzontale  è spartito  al 
suo  apice  in  due  denti.  I processi  trasversi  perforati  sono  brevi,  piatti,  inca- 
vati a doccia  alla  loro  faccia  superiore,  e terminanti  in  una  tuberosità  anteriore 
ed  una  posteriore  — tubercolo.  I procc.ssi  articolari  ascendenti  e discendenti 
sono  bassi,  le  loro  facce  articolari  rotondeggianti  ed  affatto  piane.  I supe- 
riori giutrdano  obbliqui  all’  indietro  ed  all'  insù,  gl’  inferiori  all’  innanzi  ed 
all’  ingiù.  — I>a  prima  e seconda  vertebra  s'allontanano  cospicuamente  da 
questo  tipo  comune,  la  settima  poco  soltanto. 

La  prima  vertebra  cervicale  od  atlante  conseguì,  non  possedendo  un 
corpo,  più  pura  l’originarìa  forma  anulare.  Consta  d’un  semicerchio  anteriore 
e posteriore  del  pari  robusti.  Ove  questi  s’incontrano,  giacciono  le  grosse 
parti  laterali,  che  si  distendono  nei  robusti  e sporgenti  processi  trasversi. 
1 processi  articolari  superiori  ed  inferiori  vi  mancano  assieme  ai  processi  spi- 
nosi. Invece  dei  due  primi  raostransi  solo  facce  articolari  superiori  incavate 
ed  inferiori  piane.  Il  processo  spinoso  è ridotto  ad  un  tubercoletto  (tuber- 
colo posteriore)  nel  mezzo  del  semicerchio  posteriore.  Un  simile  (tubercolo 
anteriore)  nel  semicerchio  anteriore  ricorda  il  corpo  deficiente.  Nel  mezzo 
della  faccia  po.steriore  del  semicerchio  anteriore  trovasi  un  piccolo  spazio 
rotondeggiante,  coperto  di  cartilagine.  11  suo  foro  vertebrale  è,  per  mancanza 
del  corpo,  maggiore  che  in  qualunque  altra  vertebra. 

La  seconda  vertebra  cemiccUe  (epistrofeo,  da  arpifui,  girare)  distin- 
guasi dal  surriferito  tipo  delle  vertebre  cervicali  per  ciò,  che  il  suo  piccolo 
corpo  porta  ritto  sulla  faccia  superiore  un  processo  a jiiuolo,  sì  detto 
dente  (processo  odontoide),  incrostato  al  suo  lato  anteriore  e posteriore  di 
cartilagine.  Si  notano  in  esso  il  collo,  la  testa,  e l’apice.  — I processi  arti- 
colari superiori  mancano,  ed  invece  loro  trovansi  solo  vicine  al  dente  due 
tacce  articolari  liscie,  piane,  iiiclin.ate  obbliquamente  all’  esterno  ed  all’  in- 
giù. Di  solito  manca  anche  l’incisiira  superiore  per  la  fonnazione  del  foro 
intervertebrale.  .\lle  volte  il  processo  odontoide  è tanto  lungo,  da  raggiun- 
gere la  periferia  anteriore  del  gran  foro  occipitale,  ed  articolarsi  con  lui 
(JJieterich) , interessante  qual  somiglianza  animale  (antìbj  squamigeri).  — 
Si  può  dimostrare  dalla  storia  dello  sviluppo  della  colonna  vertebrale,  che  il 
processo  odontoide  dell’  epistrofeo,  è a vero  dire  il  corpo  dell’  atlante. 

La  settima  vertebra  cervicale  formante  in  grandezza  e configurazione 
il  pa.ssaggio  alle  vertebre  toraciche,  à il  processo  spinoso  più  lungo  (dicesi 
per  ciò  vertebra  prominente),  non  più  spartito,  neanche  orizzontale,  ma 
portantesi  alquanto  obbliquamente  all’  ingiù.  Al  margine  inferiore  del  suo 
corpo  trovasi  spesso  ad  ambi  i lati  una  porzione  di  faccia  articolare  co- 
perta di  cartilagine,  che  con  una  maggiore  occorrente  al  margine  superiore 
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della  prima  vertebra  toracica,  costituisce  la  fossa  articolare  pel  capo  della 
prima  costa. 

L'iocisara  (che  coll*  o«so  occip.  forma  il  primo  foro  interrertebralo)  posta 
dietro  la  parte  laterale  dell*  atlante  ò di  quando  trasmutata  — come  nel  più  dei 
quadrupedi  — in  un  foro  da  una  sottile  fibula  ossea  che  la  copre.  Non  sono  rari 
i casi  di  aderenze  d’una  o d’ambidue  lo  parti  laterali  coi  condili  dell’  osso  occip. 
nell'  età  avanzata  (Sandifort).  Più  di  rado  consta  di  due  metà  laterali  separate  per 
tutta  la  vita,  o manca  all*  arco  posteriore  11  mezzo.  Il  foro  trasversarìo  si  fa  doppio 
sull'  uno  od  ambi  i lati.  Pei  fori  dei  processi  trasversi  corrono  l’arteria  e la  vena 
vertebrale.  Il  solo  foro  trasversarìo  della  settima  vertebra  cervicale  non  à alcun  rap* 
porto  coir  arteria  vertebrale,  lascia  passare  però  la  vena  omonima.  (Forse  sì  in  que'  casi 
che  mostrasi  doppio?)  — Sviluppandosi  quella  porzione  d'un  processo  trasverso  gia- 
cente avanci  il  foro  trasversarìo,  da  un  particolare  punto  d'ossificazione,  che  prima 
di  fondersi  colla  porzione  posteriore,  s’allunga,  ed  ò in  questo  stato  paragonabile  ad 
una  breve  costa  (costa  del  collo  di  molti  animali),  non  puossi  tenere  per  vero  pro- 
cesso trasverso,  che  la  parte  d'un  processo  trasverso  posta  dietro  il  foro  trasversarìo. 
L’anatomia  comparata,  ed  il  modo  d'orìgine  e fine  dei  muscoli  del  collo  parlano 
in  favore  di  quest'  opinione,  che  per  le  leggi  dello  sviluppo  diventa  una  verità  ir- 
revocabile. Vedesi  benissimo  in  embrioni  di  6 ed  anche  7 mesi  la  fibula  anteriore 
del  foro  trasversarìo  nella  settima  vertebra  cervicale,  sviluppata  in  un  fusto  simile  ad 
una  costa.  Così  pure  nell’  ottava  e nona  vertebra  dei  bradipodi  per  tutta  la  vita, 
vertebre  quindi  che.  siccome  portanti  coste,  sono  a rigore  vertebre  toraciche.  Se  il 
ragguaglio  di  BlainviUf^  che  anche  il  Mixnatui  abbia  sette  vertebre  cervicali,  si  ve- 
rificasse. la  legge  del  sacrosanto  sette  per  le  vertebre  cervicali  dei  mammiferi  sarebbe 
senza  eccezione  valevole. 


S.  113.  Vertebre  toraciche. 

Le  dodici  vertebre  toraciche  anno,  qnal  segno  caratteristico,  sul  loro 
corpo  piccoli  spazj  articolari,  coperti  di  cartilagine  per  l’unione  coi  capi  delle 
coste.  I corpi  delle  vertebre  toraciche,  venendo  dall’  alto  in  basso,  guada- 
gnano visibilmente  in  altezza.  Il  diametro  trasverso  decresce  tino  alla  quarta 
in  grandezza,  aumenta  invece  da  questa  tino  alla  dodicesima.  Il  taglio  tras- 
versale dei  corpi  delle  vertebre  toraciche  supreme  ed  intime  è ovale,  delle 
medie  triangolare  ad  angoli  rotondati.  Alla  circonferenza  anteriore  del  corpo 
l'altezza  è minore  che  alla  posteriore.  — Gli  archi  delle  vertebre  toraciche 
sono  molto  curri,  il  foro  vertebrale  un  circolo.  I processi  spinosi  sono  lunghi, 
trilateri,  acuminati,  rivolti  obbliquamente  all’  ingiù,  e copronsi  nelle  verte- 
bre toraciche  medie  a guisa  d’embrici.  I processi  trasversi  sono  del  pari 
lunghi,  robusti,  tratti  alquanto  all’  indietro.  Le  loro  estremità  rigontìate  a 
bottone  possedono  (ad  eccezione  delle  due  ultime)  facce  articolari  coperte 
di  cartilagine,  guardanti  all’  innanzi,  poco  profonde  pei  tubercoli  delle  coste. 
I processi  articoliiri  .ascendenti  e discendenti  stanno  affatto  verticali,  e le 
loro  facce  articolari  rotondeggianti  piane  guardano  direttamente  all’  indietro 
ed  all’  innanzi.  — Ciascuno  dei  nove  corpi  delle  vertebre  toraciche  superiori 
à alla  sua  regione  laterale,  immediatamente  avanti  l’origine  dell’  arco,  due 
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facce  articolari,  Tana  al  margine  superiore,  l’altra  all'  inferiore.  La  prima  è 
maggiore,  minore  la  seconda.  Ponendo  le  vertebre  Tona  sopra  l'altra,  le 
loro  facce  articolari  incontrantisi  formano  le  fossette  pei  capi  delle  coste  — 
fosse  articolari.  Non  avendo  la  settima  vertebra  cervicale  alcuna  porzione 
di  faccia  articolare  al  suo  margine  inferiore,  la  fossetta  pel  primo  capo  co- 
stale ò costituita  solo  dalla  faccia  articolare  al  margine  superiore  della  prima 
vertebra  toracica.  L' undecima  e duodecima  vertebra  toracica  anno  una  per- 
fetta fossa  articolare  al  margine  superiore.  Onde  la  decima  non  potrà  pos- 
sedere che  una  faccia  articolare  imperfetta , e questa  al  suo  margine  supe- 
riore. I processi  spinosi  delle  vertebre  toraciche  superiori  e medie  giacciono 
di  rado  nello  spaccato  verticale,  ma  deviano,  soprattutto  nelle  donne,  che 
s'allacciano  strettamente,  alquanto  a destra. 

La  foaaetta  articolare  all'  11.  e 12.  vertebra  toracica  direnta  •pesùasimo  coti 
indiitiata,  che  somiglia  piuttosto  ad  una  aspra  tuberositi. 


§.  114.  Vertebre  lombari. 

Alle  cinque  vertebre  lombari  mancano  i fori  nei  processi  trasversi, 
come  pure  le  facce  articolari  sul  corpo,  ed  all’  estremità  dei  processi  tr.as- 
versi.  Il  loro  carattere  anatomico  è quindi  negativo  : difetto  dei  fori  nei  pro- 
cessi trasversi,  e delle  facce  articolari  sul  corpo.  La  loro  grandezza  non  è 
un  assoluto  segno  differenziale , giacche  una  giovane  vertebra  lombare  è mi- 
nore d’una  vecchia  cervicale  o toracica.  — Sono  nello  stesso  individuo  mag- 
giori in  ogni  diametro  delle  veitebre  cervicali  e toraciche.  Il  loro  cor|>o  è 
ovale , il  foro  pella  midolla  spinale  rotondo , e più  ampio  che  nelle  vertebre 
toraciche.  I processi  spinosi  sono  compressi  lateralmente,  alti,  ma  sottili,  in 
direzione  orizzontale.  I processi  trasversi  più  esili  che  nelle  vertebre  tora- 
ciche, e procedenti  avanti  i processi  articolari.  1 processi  articolari  superiori 
sono  concavi  dall'  innanzi  all'  indietro  ; la  loro  faccia  tappezzata  di  cartila- 
gine guarda  all'  interno.  Gl’  inferiori  stanno,  come  i superiori,  verticali,  e la 
loro  faccia  coperta  di  cartilagine  è convessa,  e rivolta  all'  esterno.  Fra  il 
processo  articolare  superiore  e la  radice  del  processo  trasverso,  trovasi  rego- 
larmente una  tuberosità  ottusa,  od  una  cresta  aspra,  ch’è  il  processo  trasverso 
accessorio.  La  quinta  vertebra  lombare  è notabilmente  più  alta  davanti  che 
di  dietro,  il  che  verificasi  anche  nelle  altre  vertebre  lombari,  in  grado  però 
molto  minore. 

Osserrasi  spesso  a!  margine  postero-esterno  del  processo  articolare  superiore 
una  prominenza  od  un  dente  — proeeuo  ntamtnéUaré  — ebo  nella  quinta  rertebra 
lombare  non  manca  mai.  — I margini  inferiori  dei  proce.ssi  spinosi  appajono  an- 
dando Torso  l'apice  incisi,  generandosi  due  tubercoli  laterali.  L'infossamento  giacente 
fra  i due  tubercoli  (reminiscenza  delle  spine  biforcate  delle  Tenebre  ccrricali)  e di 
quando,  per  attrito  col  margine  superiore  del  susseguente  processo  spinoso  nel  forte 
piegarsi  all*  indietro  della  colonna  rertebrale,  come  logoro.  Più  di  rado  redesi  alla 
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parta  infariore  deU*  apice  del  proceiso  spinoso  una  particolare  tuberosità  carrata  ad 
uodDo  air  ingiù,  incontrantesi  col  prossimo  processo  spinoso,  e formante  con  Ini  una 
rera  articolazione  (May$r).  L'aderenza  occorrente  già  nell*  età  Tirile  di  due  o pa> 
recchie  rertebre  lombari  fra  loro,  o dell’  ultima  vertebra  lombare  coll’  osso  sacro, 
non  è affatto  rara,  e costituisce  il  passaggio  alla  normale  aderenza  delle  vertebre  spurie 
del  sacro.  Negl*  individui  d’alta  statura  il  numero  delle  rertebre  lombari  s’ aumenta 
speato,  se  non  sempre,  d'una  vertebra.  Poasedo  la  quinta  vertebra  lombare  d' un  adulto, 
il  cui  arco,  ed  i suoi  processi  articolari  inferiori  non  sono  immedisimati  col  corpo. 

Si  puà  dimostrare  mediante  indagine  anatomica  comparativa,  e coi  risultati 
della  storia  dello  sviluppo  ddla  colonni  vertebrale,  che  i processi  trasversi  dello  ver- 
tebre lombari  sono  propriamente  analoghi  allo  coste,  o non  ai  processi  trasversi  delle 
altre  vertebre,  e possono  quindi  chiamarsi  con  più  ragione  proctiti  eottafj.  Il  pro- 
cesso trasverso  delle  altre  vertebre  è rappresentato  nelle  vertere  lombari  dal  pro- 
cesso trasverso  accessorio.  I rapporti  anatomici  dm  muscoli  dorsali  convalidano  del 
pari  quest*  idea.  L’argomento  è trattato  diffusamente  da  /iéUtut;  sulla  giusta  signi- 
(icanza  dei  processi  laterali  nelle  vertebre  toraciche  e lombari,  uell*  arch.  di  Mailer. 
1B49.  p.  593. 


S.  115.  Osso  sacro. 

L’osso  sacro  (os  UUutn,  clunium,  vertebra  magna)  porta  questo  nome, 
perchè  i Greci  lo  chiamarono,  qnal  vertebra  maggiore,  )ùfat  axàvbv'Kot,  c 
itpòt  (sacro)  s’usò  spessissimo  per  /uyas  (così  p.  e.  'iXios  ìpt) , ìtpòs  xàvrot 
in  Omero). 

Il  sacro  è il  piu  grand’  osso  della  colonna  vertebrale,  e consta  di 
cinque  vertebre  spurie  immedesimate  fra  loro.  É cacciato  come  un  conio  fra 
le  due  ossa  innominate,  chiude  l’anello  pel  vino  all’  indietro,  e ser>'e  in  certo 
qnal  modo  di  piedestallo  alla  colonna  vertebrale  che  su  lui  posa.  La  sua 
Bgura  concavo -convessa  ammette  il  paragone  con  un  badile  appuntato,  o 
meglio  ancora  con  una  piramide  rovesciata,  curva  all’  innanzi,  nella  qnale 
distingnonsi  una  base  rivolta  all’  insù,  nna  faccia  anteriore  ed  nna  posteriore, 
e due  margini  laterali.  La  base  k nel  suo  mezzo  uno  spazio  d’unione  ovale 
per  l’ultima  vertebra  lombare,  unione,  che,  non  essendo  l’asse  del  sacro  un 
prolungamento  di  quella  della  colonna  vertebrale  lombare,  ma  deviando  all’ in- 
dietro, forma  nn  angolo  sporgente  (il  promontorio).  Dietro  a questo  spazio 
d’unione  giace  l’ingresso  triangolare  d’un  canale  penetrante  il  sacro , eh’  è la 
continnazione  del  canale  della  colonna  vertebrale,  e dicesi  canale  sacro.  A 
destra  e sinistra  di  quest’  ingresso  s’avanzano  i due  processi  articolari  supe- 
riori della  prima  vertebra  spuria  del  sacro.  La  faccia  anteriore  è concava, 
e mostra  quattro  o cinque  piya  di  fori  (fori  sacri  anteriori),  che  guidano 
nel  canale  sacro,  decrescono  dall’  alto  in  basso  in  grandezza,  e nello  stesso 
tempo  vanno  alquanto  a\'vicinandosi.  I fori  d’un  pajo  sono  congiunti  da  cre- 
ste trasverse  elevate  (tracce  dell’  aderenza  dei  corpi  delle  vertebre  sparic 
del  sacro).  La  lìscia  posteriore  è convessa,  e mostra  una  cresta  media  e due 
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laterali,  parallele,  elevate,  aspre,  rappresentanti  una  serie  di  tuberosità  fuse 
insieme.  La  cresta  media,  detti  anche  cresta  sacra , è fonnata  dalle  spine 
aderenti  fra  loro,  le  due  laterali  dai  processi  trasversi  confluenti.  Nelle  ossa 
sacre  dì  particolare  forte  sviluppo  vedonsi,  inserite  fra  queste  tre  serie,  due 
altre  più  esili,  quali  spazj  di  fusione  dei  processi  ascendenti  e discendenti. 
Air  estremità  inferiore  della  cresta  media  giace  il  foro  inferiore  del  canale 
sacro,  qual  si  detto  iato  sacro,  limitato  da  ambi  i lati  dai  processi  articolari 
discendenti  dell’  ultima  vertebra  spuria  del  sacro,  presentanti  l'aspetto  di 
tubercoli  rotondati  senza  faccia  articolare.  Sì  chiamano  molto  impropria- 
mente corna  sacre.  Corrispondenti  ai  fori  sacri  anteriori  giacciono  i poste- 
riori (fori  sacri  posteriori) , minori  e più  irregolari  degli  anteriori,  e con- 
ducenti, come  questi  nel  canale  sacro.  — I margini  laterali  del  sacro  con- 
vergenti air  ingiù,  sono  proveduti  alla  loro  estremità  superiore  più  grossa, 
d'una  faccia  d’unione  a fonna  di  S o d’orecchio  per  le  o.ssa  iliache,  e passano 
inferiormente  in  un*  apice  tronco,  al  quale  .s'attacca  il  coccige.  Prima  di  rag- 
giungere quest’  apice,  s’incidono  a mezza  luna  — incisura  sacro-coccigea. 

L’importanza  delle  singole  parti  costituenti  di  forma  dell*  osso  sacro,  quali 
clementi  vertebrali,  si  chiarisce  principalmente  coll*  esame  d’ossa  giovanili,  in  cui 
l'aderenia  delle  cinque  vertebre  spurie  in  un  osso,  non  ò ancor  compiuta.  Si  si  per- 
suade, che  i fori  sacri  anteriori  corrispondono  ai  fori  intervertebrali,  i posteriori  agli 
intervalli  d’ogni  due  archi  vertebrali,  mentre  i confluenti  procwsi  muscolari  ed  arti- 
colari nelle  creste  longitudinali,  si  riconoscono  sulla  faccia  posteriore  dell*  osso.  — 
Nessun  osso  offre  sì  numerose  varietà  nella  sua  forma,  quanto  il  sacro.  È composto 
di  cinqne  o sei  vertebre  spurie,  per  cui  il  numero  dei  fori  sacri  anteriori  e poste- 
riori ammonta  a quattro  o cinque.  Solameote  non  devonsi  riguardar  i casi,  ne*  quali 
la  prima  porzione  del  coccige,  o Tultima  vertebra  lombare  sono  aderenti  al  sacro, 
per  un  vero  aumento  del  numero  delle  sue  vertebre.  Si  videro  anche  quattro  sole 
vertebre  sacre.  — Albin  e Handifort  accennarono  i primi  un*  interessante  anomalia 
del  sacro,  ove  la  prima  vertebra  spuria  ad  no  lato  aveva  tutta  la  forma  d'nua  ver- 
tebra lombare,  all*  altro  la  proprietà  d'nni  vertebra  sacra.  Oasi  d’otturamenio  imper- 
fetto, o totale  apertura  del  canale  sacro  si  conservano  in  ogni  museo  anatomico. 
Occorrono  frequentissimo  Tasimetria  dell*  osso,  e la  deviazione  laterale  del  suo  apice, 
l’ossedo  un  caso  singolari.ssimo,  o finora  non  ancor  descritto  di  costruzione  anomala 
dell*  osso  sacro,  ove  le  metà  laterali  degli  archi  delle  vertebre  spurie  (che  colla  loro 
non  unione  determinano  il  rimanersi  aperto  del  canale  sacro)  sono  aderenti  fra  loro 
In  modo,  che  la  metà  destra  dell*  arco  della  prima  vertebra  s'inoontra  colla  sinistra 
della  seconda,  la  metà  destra  della  seconda  colla  sinistra  della  terza  e così  via,  per 
coi  generasi  uno  stranissimo  spostarsi  della  faccia  posteriore.  La  metà  sinistra  dell*  arco 
della  prima  vertebra  sacra,  e la  metà  destra  dell’  arco  dell*  ultima  sporgono  libere, 
quali  tuberosità  ottuso.  In  un  secondo  caso  sorge  fra  il  primo  ed  il  secondo  foro 
sacro  posteriore  a destra  un  processo  ottuso-piramidale,  carro  all*  esterno,  ed  incoo- 
trantesi  per  sincondrosi  colla  tuberosità  dell*  ileo. 

Partecipando  l'osso  sacro  alla  formazione  dell*  anello  pelvino,  e dipendendo 
dalla  sua  grandezza  e figura,  in  ispecie  la  lunghezza  e larghezza  del  bacino,  nei 
due  sessi  molto  diverse,  la  differenza  .sessuale  deve  esser  in  lui  assai  chiaramente 
espressa.  Vaio  per  norma,  che  l'osso  sacro  femmineo  è più  largo,  più  breve,  più  retto, 
e rivolto  colla  sua  asse  longitudinale  più  all*  indietro,  di  quello  dell*  uomo. 
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Si  potrebbero  anche  riguardare  le  coma  sacre  per  estremiti  non  congiunte 
delle  meti  dell'  arco  dell'  ultima  rertebra  sacra. 


S.  li 6.  Osso  del  coccige. 

L'osso  del  coccige  (da  kókkvì,  cuculo)  non  è propriamente  che  una 
serie  di  quattro,  più  di  raro  cinque  porzioni  ossee,  nella  prima  delle  quali  si 
riconoscono  ben  pochi  attributi  d'una  vertebra,  nelle  altre  nessunissimo.  La 
forma  anulare  è in  tutte  affatto  perduta,  rimanendo  solo  un  rudimento  del 
corpo.  La  prima  porzione  porta  ancor  tracce  di  proce.ssi  articolari  ascen- 
denti, dette  ora  corna  coccigee,  crescenti  verso  le  corna  sacre,  senza  raggiun- 
gerle. Le  parti  laterali  ricordano  proce.ssi  tra.sversi  non  sviluppati.  Lo  spazio 
d'unione  per  l'apice  tronco  del  sacro  è ancor  il  residuo  meno  sfigurato  d'una 
faccia  vertebrale  superiore.  L'incisura  piana  .sacro  - coccigea , indicata 
all'  estremità  inferiore  del  margine  laterale  del  .sacro,  è per  l'apposizione 
della  prima  vertebra  coccigea,  fatta  d'as.sai  più  profonda,  d'onde  il  nome. 
Nei  mammiferi  codati  il  carattere  vertebrale  delle  singole  vertebre  coccigee 
non  cambiasi  a6ùitto,  presentandosi  in  esse  tutti  gli  attributi  d'una  vera 
vertebra. 

BattAm  tenne  qual  regola,  che  il  coccige  fenunineo  aresjie  nn  pezzo  di  più 
di  quello  dell'  uomo.  — L'aderenza  della  prima  rertebra  coccigea  coll'  ultima  ret- 
tebra  sacra  avviene  lolo  nel  sesso  maschile;  nelle  donne  una  tal  ancilosi  è cosa  inau- 
dita, ed  avrebbe  la  più  dannosa  iulluenza  sul  parto.  Si  sostenne,  che  tali  aderenze 
occorressero  facilmente  negl'  individui  che  cavalcano  spesso  ed  a lungo.  Quanto  poco 
di  vero  siavi  in  quest'  asserzione,  lo  dimostra  lo  scheletro  d'un  vecchia  cosacco  del 
Don  nella  raccolta  di  Bhmenbach,  nel  quale  quattro  vertebre  lombari  aderirono  per 
ancilosi,  rimanendo  perù  perfettamente  mobile  il  coccige.  La  terza  e quarta  porzione 
del  coccige  appajono  alle  volte  non  sopra,  ma  accanto  l'una  all'  altra  (seguito  di 
lussazione,  che,  per  le  spesso  cadute  sul  deretano,  non  dovrebbe  succedere  tanto  di 
raro).  Iji  loro  aderenza  ù frequente. 


§.  117.  Legamenti  della  colonna  vertebrale. 

Dividonsi  in  generali  e particolari.  I primi  si  trovano,  o come  lunghe 
fàscie  continuate  su  tutta  la  lunghezza  della  colonna  vertebrale,  o si  mostrano 
fra  ogni  due  vertebre  (non  già  fra  l'atlante  c l'epistrofeo)  nella  stessa  guisa, 
e si  ripetono  tante  volte,  quante  unioni  vertebrali  in  generale  occorrono.  Le 
.seconde  appajono  solo  in  determinati  luoghi  della  colonna  vertebrale,  e spe- 
cialmente ai  suoi  punti  estremi. 

A ) Legamenti  generali  estendentisi  lungo  tutta  la  colonna  vertebrale. 

Si  presentano  come  due  lunghe  fascie  discendenti  sulla  faccia  anteriore 
e posteriore  dei  corpi  vertebrali.  L'anteriore  (legamento  longitudinale 
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anteriore)  deriva  dalla  parte  basilare  dell’  osso  occipitale,  è sai  principio 
stretta  e rotondeggiante,  si  fa  discendendo  più  larga,  aderisce  fortemente  alla 
regione  anteriore  dei  corpi  vertebrali,  ed  in  ispecie  dei  legamenti  inten’erte- 
brali,  e perdesi  senza  distinti  limiti  nel  periostio  dell'  osso  sacro.  poste- 
riore (legamento  longitudinale  posteriore)  non  è così  larga,  nè  robusta 
come  l'anteriore.  Giace  nel  canale  spinale,  principia  al  corpo  della  terza  ver- 
tebra cervicale,  e si  perde  nel  periostio  del  canale  sacro.  Ambi  i legamenti 
lunghi  non  sono  propriamente  che  una  di  continuo  ripetentisi  successione  di 
fibre,  derivanti  da  una  vertebra  superiore,  e terminanti  alla  seguente  seconda 
o terza.  Limitano  la  flessione  all'  innanzi  ed  all’  indietro  della  colonna 
vertebrale. 

li)  Legamenti  generali  ripetentisi  fra  ogni  due  vertebre. 

1.  Legamenti  intervertebrali,  meglio  fibra -cartilagini  interverte- 
brali. Sono  i vincoli  dei  singoli  corpi  vertebrali.  Constano  di  cilindri  od 
anelli  fibrosi,  brevi,  cingenti  gli  uni  gli  altri  (senz’  essere  concentrici),  e 
lasciando  fra  loro  degl'  intervalli,  ocenpati  da  massa  cartilaginea  molle,  ge- 
latinosa, od  assai  elastica.  Nel  mezzo  d'un  singolo  disco  cartilagineo,  ove 
terminano  gli  anelli  fibrosi , la  cartilagine  è depositata  in  maggior  quantità, 
e sporge  nel  taglio  trasversale  oltre  il  piano  di  sezione. 

2.  Legamenti  intercrurali  o gialli.  Empiono  gl'intervalli  d'ogni  due 
archi  vertebrali,  constano  di  fibre  elastiche,  e possedono  perciò  nn  alto  grado 
di  dilaUbilità. 

.3.  Dei  legamenti  interspinali  ei.intertrasversali,  come  pure  dei  lega- 
menti cassulari  dei  processi  articolari  ascendenti  e discendenti,  il  nome  dice 
tutto.  Gli  spettanti  a 3 e 4 sono  particolarmente  robusti  al  segmento  lombare 
della  colonna  vertebrale.  I si  detti  legamenti  degli  apici  dei  processi  spinosi 
non  sono  a dir  vero  altro  che  i margini  estremi  ingrossati  dei  legamenti  inter- 
spinali.  Trovansi  solo  a cominciare  dalla  settima  vertebra  cervicale  fino  alle 
spine  spurie  dell'  osso  sacro.  Dalla  settima  vertebra  cervicale  fino  alla  pro- 
tuberanza occipitale  esterna  sono  surrogati  dal  legamento  cervicale,  che 
nell’  uomo  è proporzionatamente  debole;  negli  animali  però,  fomiti  di  pe- 
santi coma,  od  inservientisi  della  loro  testa  per  cozzare,  e frugare,  si  trova 
sviluppato  ad  un  grado  di  forza  straordinario.  Se  lo  sente  beni.ssimo  sulla 
propria  nuca,  piegando  molto  innanzi  la  te.sta. 

C)  Legamenti  particolari  fra  le  singole  vertebre. 

Per  accrescere  la  mobilità  della  testa,  questa  non  poteva  congiungersi 
colla  prima  vertebra  cervicale,  nè  l'atlante  coll’  epistrofeo,  da  fibro-cartila- 
gini  intervertebrali.  Erano  necessarie  particolari  disposizioni  per  render  mo- 
bile la  testa,  .anziché  una  vertebra  sull’  altra.  Movendosi  la  testa  nel  piano 
verticale,  i processi  condiloidei  del  suo  occipite  girano  all’  innanzi  ed  all’  in- 
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dietro  nelle  facce  articolari  superiori  concave  delle  parti  laterali  dell'  at- 
lante, che  rimane  tranquillo.  Movendo.si  la  testa  in  ;;iri)  sulla  sua  asse  ver- 
ticale a destra  e sinistra,  l'atlante  accompagna  questo  movimento,  e gira 
intorno  al  processo  odontoide  dell'  epistrofeo,  come  una  ruota  sopra  un'  asse 
eccentrica. 

1.  Legamenti  fra  l’atlante  e l'osso  occipitale.  Lo  spazio  rimasto  fra 
il  semicerchio  anteriore  dell'  .atlante  e la  periferia  anteriore  del  gran  foro 
occipitale,  come  anche  fra  il  semicerchio  posteriore  e la  periferia  posteriore 
di  questo  foro,  vien  chiuso  da  due  membrane  tendinose  indicate,  qnali  mem- 
brane  otturatrici  anteriore  e posteriore.  La  prima  è più  robusta,  più  tesa, 
la  seconda  più  sottile,  e più  lassa,  ed  è da  ambe  le  parti  perforata  dall'  arteria 
vertebrale  curvantesi  dai  fori  dei  processi  trasversi  dell'  atlante  al  gran  furo 
occipitale.  — Le  facce  articolari  dei  processi  condiloidci  e delle  parti  late- 
rali dell'  atlante  si  congiungono  da  ca.ssule  fibrose,  le  cui  pareti  anteriori  e 
posteriori  sono  larghe  e cedevoli,  per  non  limitare  di  troppo  la  flessione  ed 
estensione  della  testa. 

2.  Legamenti  fra  V epistrofeo.  Vallante,  e Vosso  occipitale.  11  dente 
dell'  epistrofeo  è stretto  da  un  robusto  legamento  trasverso  (legamento 
trasverso  ilelV  atlante)  alla  faccia  articolare  del  semicerebio  anteriore 
dell'  .atlante.  Questo  legamento  trasverso  è nel  piano  del  cerchio  dell'  atlante 
teso  da  una  parte  laterale  all'  altra,  dunque  trasversalmente,  e divide  il  foro 
dell'  atlante  in  uno  spazio  anteriore  destinato  pel  dente  dell'  epistrofeo,  ed 
in  un  po.steriore  maggiore  per  la  midolla  spinale.  Dal  suo  margine  superiore 
discende  un  processo  a!  margine  anteriore  del  gran  foro  occipitale,  e dal  mar- 
gine inferiore  un  simile  al  corpo  dell'  epistrofeo.  Ambi  questi  processi  per- 
pendicolari formano  col  legamento  trasverso  una  croce  — legamento  cro- 
ciato. Onde  il  dente  non  scivoli  fuori  dell'  anello  costituito  dal  .semicerchio 
anteriore  dell'  atlante  e dal  legamento  trasverso,  è parimenti  assodato  alla 
periferia  anteriore  del  gran  foro  occipitale  da  tre  legamenti  — un  medio  e 
due  laterali.  Il  tnedio  (legamento  sospensorio  del  dente)  va  dall'  apice 
estremo  del  dente  al  margine  anterìore  del  gran  furo  occipitale;  i due  UUe- 
rali  (legamenti  alari  o di  Mauchart)  s'estendono  dai  lati  del  dente  ai  mar- 
gini laterali  del  gran  foro  occipitale,  ed  alla  faccia  interna  dei  processi  con- 
diloidei. Limitano  i rivolgimenti  della  testa,  senza  toglierli  affatto.  — Il  qui 
descritto  apparecchio  legamentoso  vien  coperto  da  una  membrana  tendinea  e 
massiccia,  che  discende  dal  clivo  dello  sfenoide,  aderisce  in  parte  colla  dura 
madre,  e termina  al  corpo  della  terza  vertebra  cervicale  là  dove  principia  il 
legamento  longitudinale  posteriore  La  chiamo  membrana  legamentosa,  e 
sotto  il  nome  d'apparecchio  legamentoso  datole  da  scrittori  antichi  e recenti, 
intendo  tutta  l'unione  legamentosa  delle  due  vertebre  cervicali  superiori  e 
dell'  osso  occipitale.  Il  nome  apparecchio  esprìme  in  vero  una  inoltiplicità 
di  parti,  nù  può  applicarsi  ad  im  legamento. 
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Fra  la  periferia  anteriore  del  dente,  e la  contifpia  faccia  articolare 
deir  arco  anteriore  dell’  atlante,  come  pure  fra  la  periferia  posteriore  del 
dente,  ed  il  sorpassantevi  legamento  trasverso,  esistono  delle  cassule  sinoviali, 
ma  senza  cassule  fibrose.  Trovai  e descrissi  delle  piccole  ed  incostanti  borse 
mucose,  colle  quali  queste  cassule  sinoviali  stanno  in  connessione. 

W.  Orubér  diede  precisi  risultati  di  sesione  sopra  questi  legamenti  nell'  ardi, 
di  HolUr.  1851. 

.3.  Legamenti  fra  Vosso  sacro  ed  il  coccige.  L’apice  del  sacro  è con- 
giunto colla  prima  porzione  del  coccige,  e le  seguenti  porzioni  di  questo  fra 
loro,  da  dischi  fibro-cartilaginosi  — come  vere  vertebre.  Vi  concorrono  poi 
legamenti  di  rinforzo  anteriori,  posteriori  e laterali  — legamenti  sacro-coc- 
cigei. Il  legamento  sacro-coccigeo  posteriore  è teso  fra  le  coma  sacre  e coc- 
cigee, e chiude  Tiato  sacro-coccigeo. 

Potendosi  l’ atlante  girare  assieme  alla  testa  intorno  al  dente  dell*  epistrofeo 
a destra  e sinistra  di  45°*  le  cassule  congiungenti  le  facce  articolari  inferiori  delle 
parti  laterali  dell*  atlante  colle  facce  superiori  dell’  epistrofeo,  deron  essere  molto 
lasse  e cederoli,  come  anche  lo  sono  in  fatto.  — La  laceraaione  del  legamento  trasrerso 
e dei  legamenti  laterali  del  dente,  che  potrebbe  nascere  per  un  forte  e repentino 
.spingersi  della  testa  contro  il  petto,  caccierebbe  il  processo  odontoide  nella  midolla 
spinale,  determinando  una  contusione  assolutamente  mortale  di  essa.  T.a  fona  proro- 
caute  una  tal  lussazione  del  processo  odontoide  all’  indietro,  dere  esser  molto  in- 
tensa, giacché  I soli  legamenti  sospensori  portano  un  peso  di  125  libb.  rienn.  senza 
lacerarsi  (Maitonabé),  e la  robustezza  del  legamento  trasrerso  non  é certo  minore, 
non  calcolando  gli  altri  legamenti  e le  parti  molli.  Si  sostenne,  che  nella  morte  per 
appiccamento,  arrenga  ogni  volta  una  lussazione  del  dente  all’  indietro  (Pétit).  Se  R. 
Wagner  nei  suicìdi,  che  s'appiccarono,  non  osservò  mai  questa  lussazione,  il  motivo 
deriva  certamente  da  ciò,  che  in  essi  non  viene  esercitata  alcuna  pressione  sulla 
testa  air  ingiù.  In  due  cadaveri  d’omicidi  appiccati  io  non  trovai  del  pari  alcun  la- 
ceramento dei  legamenti  del  dente,  non  vorrei  però  mettere  in  dubbio  la  sua  possi- 
bilità, se.  come  succedeva  in  Krancia  avanti  l'introduzione  della  guìllotina  (e  a quanto 
odo  anche  in  Ungheria),  il  carnefice  si  slancia  sulle  spalle  del  delinquente,  e preme 
la  di  lui  testa  con  ambe  le  mani  all’  Ingiù.  Per  cni  Petit  poteva  ben  aver  ragione. 
Si  videro  pure  in  un  caso,  nel  quale  un  giovane  si  slanciò  sopra  un  altro,  che  faceva 
giusto  un  capitombolo,  squarciati  i legamenti  del  dente,  e subitanea  mortale  lus- 
sazione di  questo.  Una  nota,  che  leggesi  nella  nuova  edizione  dell’  osteologia  di 
Sìimmerrìng,  pag.  236,  ta"  Indusse  a quest’  osservazione.  — L’apparecchio  legamen- 
toso  fra  il  dente  dell'  epistrofeo,  l’atlante,  e l'osso  occipitale  vien  nel  modo  più  accon- 
cio esaminato,  se  in  una  nuca,  che  servì  già  alla  preparazione  de'  muscoli,  si  stac- 
cano colla  sega  gli  archi  delle  vertebre  cervicali  e la  squama  occipitale,  e s'apre  così 
il  canale  spinale  assieme  al  gran  foro  occipitale.  Allontanata  la  midolla  spinate,  incon- 
trasi la  dura  madre.  8Hto  di  questa  segue  la  membrana  legamentosa,  e coperto  da 
essa  il  legamento  crociato,  dopo  la  cui  asportazione  rimangono  il  legamento  sospen- 
sorio ed  i due  legamenti  alari. 
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§.  118.  Considerazione  della  colonna  vertebrale  in  complesso. 

La  colonna  vertebrale  è,  escluso  il  coccige,  un  tubo  osseo  cavo,  arti- 
colato, racchiudente  la  midolla  spinate  e le  origini  dei  nervi  spinali.  Con- 
siderato nello  scheletro,  il  tubo  è costituito  solo  imperfettamente  di  pareti 
ossee.  Fra  ogni  due  corpi  vertebrali  ed  i loro  archi  rimangono  delle  lacune 
aperte,  in  condizione  recente  chiuse  dai  legamenti  intervertebrali  ed  inter- 
cmrali  così,  che  non  restano  aperti  che  i fori  intervertebrali  pei  nervi  spinali, 
che  ne  sortono.  La  lunghezza  della  colonna  dall'  atlante  tino  all’  osso  sacro 
importa,  in  individui  ben  formati,  la  terza  parte  di  tutta  la  lunghezza  del 
corpo.  1 singoli  suoi  articoli  o le  vertebre,  crescono  gradatamente  in  gran- 
dezza assoluta  Ano  al  sacro,  da  questo  però  fino  all'  apice  coccigeo  celera- 
mente  decrescono.  La  larghezza  dei  corpi  vertebrali  cresce  dalla  seconda  fino 
alla  settima  vertebra  cervicale,  di  qui  decresce  fino  alla  quarta  toracica,  ed 
aumenta  poscia  8ucce.ssivaniente  fino  alla  base  del  sacro.  L'altezza  delle  sin- 
gole vertebre  è quasi  eguale  al  segmento  cervicale,  e va  crescendo  sempre 
più  fino  all’  ultima  vertebra  lombare.  Il  canale  per  la  midolla  spinale  è nelle 
vertebre  cervic.ali  poco  men  che  eguale  in  ampiezza,  nelle  toraciche  dalla  6. 
alla  9.  piu  stretto  che  altrove,  nelle  lombari  superiori  alquanto  più  largo,  e 
ristringesi  di  nuovo  verso  l'apice  del  sacro.  1 fori  laterali  del  canale,  de'  quali, 
compreso  il  sacro,  ne  contiamo  .30,  crescono  in  grandezza  dalle  vertebre  cer- 
vicali fino  all’  ultima  lomb.are.  La  distanza  d'ogni  due  processi  spinosi  è al 
segmento  cervicale,  per  la  loro  orizzontale  direzione  e tenuità,  ma.ssima,  al 
segmento  toracico  minima,  ed  al  lombare  appena  minore  che  al  collo.  Il  so- 
vrapporsi a guisa  d'embrici  delle  spine  vertebrali  toraciche  tutela  la  midolla 
spinale  contro  le  punture  e le  perco.sse  dal  di  dietro  in  qua  meglio,  che  al 
collo  ed  ai  lombi.  Un  istrumento  penetrato  pei  fori  sacri  posteriori  può  giun- 
gere per  gli  anteriori  nella  cavità  pelvica.  La  distanza  di  due  archi  è mas- 
sima fra  l’atlante  e l’epistrofeo,  piccolissima  nelle  vertebre  dorsali,  maggiore 
nelle  lombari.  Più  facilmente  che  altrove  penetrano  gl’  istruraenti  offensivi 
fra  l'occipite  e l'atlante  nella  cavità  spinale.  Gli  apici  dei  processi  trasversi 
delle  6 vertebre  cei'vicali  superiori  giacciono  sovrapposti  in  una  linea  verti- 
cale. Il  processo  trasverso  della  7.  vertebra  cervicale  devia  alquanto  all'  in- 
dietro, deviazione  spettante  a tutti  i processi  trasversi  toracici,  e trasforman- 
tesi  di  nuovo  alle  vertebre  lombari  nella  pura  direzione  trasversale.  Fra  i 
processi  spinosi  e trasversi  di  tutte  le  vertebre  giacciono  2 doccio  perpendi- 
colari, solchi  dorsali,  iaservienti  al  ricetto  d'una  parte  dei  muscoli  dorsali 
lunghi. 

La  colonna  vertebrale  non  sta  affatto  verticale,  ma  appare,  guardandola 
dai  lati,  curvata  dietro  detenninate  leggi.  La  parte  cervicale  è mediocre- 
mente convessa  all’  innanzi,  la  toracica  molto  arcuata  all'  indietro,  la  lombare 
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di  nuovo  all’  innanzi,  l’osso  sacro  convesso  all’  indietro.  Queste  4 cnrva- 
ture  compongono  un  serpeggiamento.  Si  ritiene  meglio  che  mai  la  legge 
della  curvatura,  se  non  si  dimentichi,  che  quelle  serie  di  vertebre,  che  non 
si  collegano  con  altre  ossa  accessorie  (serie  cervicale  e lombare)  sono  cur- 
vate  all’  innanzi,  el  serie  invece  congiunte  con  ossa  accessorie  (verte- 
bre toraciche  od  osso  sacro)  convesse  all*  indietro.  Le  coniature  convesse 
all*  indietro  ingrandiscono  la  capacità  degli  specchi  toracici  e pelvìni  giacenti 
avanti  di  loro.  Le  curvature  della  colonna  vertebrale  sviluppansi  distinta- 
mente  solo  colla  facoltà  dì  star  ritto  e camminare.  Negli  embrioni  e nei  fan- 
ciulli, che  non  appresero  ancora  a camminare,  non  sono  che  indicate.  Mostransì 
del  pari  negli  animali  addestrati  ad  andare  su  due  piedi.  La  massima  cur\'a- 
tura  convessa  all*  innanzi  giace  fra  la  colonna  vertebrale  lombare  e l’osso 
sacro,  qual  promontorio. 

Le  curvature  convesse  all’  innanzi  sono  determinate  dall’  intrusione 
dei  legamenti  intervertebrali,  piò  alti  alla  loro  circonferenza  anteriore,  che 
alla  posteriore.  La  curvatura  della  colonna  vertebrale  convessa  all*  indietro 
non  dipende  dai  legamenti  intervertebrali,  quivi  egualmente  alti  si  all’  in- 
nanzi che  all*  indietro,  ma  è prodotta  dai  corpi  delle  vertebre  toraciche  al- 
quanto più  bassi  all’  innanzi.  La  lieve  cun'atura  laterale,  mostrata  dalla 
colonna  vertebrale  toracica  in  ispecie  al  suo  .segmento  toracico  a destra,  e 
mancante  a pochi,  sembra  connettersi  col  prevalente  esercizio  dell’  estremità 
destra  .superiore;  giacche  negl'  indivìdui,  che  sanno  adoperare  destramente 
la  loro  sinistra,  vuoisi  che  la  colonna  vertebrale  toracica  .si  curvi  a manca(?). 

La  coluona  vertebrale  femminea  distinguesi  dalla  mmtehia  per  ciò,  che  i pro- 
cessi trasrersi  delle  vertebre  toraciche  deriano  più  fortemente  all’  indietro,  ed  il  se- 
gmento lombare  ò in  proporzione  piu  corto.  — Siccome  i processi  spinosi  vengono 
sentiti  attraverso  la  cute,  cosi  sorvesi  dell'  esame  della  loro  direzione  per  verificare 
la  curvatnra  viziosa  della  colonna  vertebrale.  — I.«a  spina  della  7.  vertebra  cervicale 
è esposta  più  di  tutto,  per  la  sua  lunghezza  e direzione,  alle  fratture.  — Trovasi 
spesso  la  metà  destra  d'una  vertebra  notabilmente  più  alta  della  sinistra,  il  che, 
quando  non  venga  pareggiato  da  un  contrario  rapporto  della  vertebra  susseguente, 
determina  una  viziosa  curvatura  laterale  (icolìoù).  — lie  leggi  dell’  equilibrio  ri- 
chiedono, che,  se  io  un  punto  presentasi  una  curvatura  viziosa  della  spina  dorsale, 
venga  in  un  segmento  inferiore  di  questa,  determinata  dalla  prima  una  curvatura 
comp€n$a^rice,  cioè  opposta.  — In  età  provetta  la  convessità  della  colonna  vertebrale 
toracica  si  fa  maggiore,  e chiamasi,  se  cospicua,  dono  curvo  dei  vecchi.  — I pro- 
cessi spinosi  e trasversi  si  ponno  avere  per  braccia  di  leva,  dalla  cui  lunghezza  è 
favorita  l’azione  dei  muscoli  spinali. 

La  storia  dello  sviluppo  della  colonna  vertebrale  ed  i dati  dell'  osteologia  com- 
parata dimostrano,  che  le  due  gambe  dei  processi  trasversi  pertugiati  delle  vertebre 
cervicali  soggiacciono  ad  una  diversa  significazione,  e la  sola  gamba  posteriore  è pa- 
ragonabile al  processo  trasverso  d’una  vertebra  toracica,  mentre  l’miterìore  deve  con- 
siderarsi qual  rudimento  costalo.  Le  osservazioni  di  NnbiU  c Mecktl  comprovarono 
la  formazione  d'uu  proprio  nucleo  osseo  oblungo  nell’  ambito  anteriore  del  foro  tra- 
sversorìo  della  7.  vertebra  cervicale.  Questo  nucleo  corrisponde  per  .situazione  e forma 
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ad  un  collo  costale,  nò  fondesi  alle  volte  menomamente  colle  altre  vertebre,  ma 
rimano  separato,  s'allunga  a guisa  di  costa,  e si  conta  come  costa  soprannumeraria 
(tredicesima).  Riguardo  alle  altre  vertebre  cervicali  Meekél  non  riferisce  peli’  ambito 
anteriore  del  foro  trasversario  alcun  particolare,  M.  J.  Wéber  invece  un  particolar 
punto  d'oBSÌfìoaaioDe,  ch’io  ridi  chiarissimo  nelle  preparasioni  di  Ilg  alla  6-,  d-  e 4. 
vertebra  cerricale.  Nelle  vertebre  lombari  non  è il  comunemente  chiamato  processo 
trasverso , ma  il  proce.sso  accessorio  da  paragonarsi  ad  un  processo  trasverso  toracico, 
od  il  processo  trasverso  tenuto  per  tale  concorda  appieno  con  una  costa,  oud'  è da 
preferirsi  la  denotazione  scelta  da  KraMe  di  protèsto  eottarìo.  Se  la  tredicesima 
co.sta  non  formasi  all'  ultima  vertebra  cervicale,  ma  alla  prima  lombare,  allora 
giace  assa  sempre  sull'  apice  del  processo  costario,  e non  al  corpo  vertebrale. 

119.  Mobilità  delis  colonna  vertebrale. 

La  sola  porzione  maggiore  della  colonna  vertebrale,  costituita  dalle  24 
vertebre  vere,  è liberamente  mobile.  L'osso  sacro  inconeato  fra  le  o.ssa  pel- 
vine  sta  saldo,  ed  il  coccige  può  invece  moversi  più  all'  innanzi  ed  all'  indie- 
tro. La  mobilità  delle  vertebre  vere  dipende  in  primo  luogo  dai  legamenti 
intervertebrali.  Ogni  disco  legamentoso  di  questa  specie  rappresenta  un  cu- 
scino elastico,  che  concede  alla  vertebra  sovrassedente  un  lieve  movimento 
da  ogni  lato,  ma  che  nello  stesso  tempo  la  congionge  fortissimamente  colla 
sottoposta.  Quand'  anche  la  mobilità  di  due  vertebre  fra  loro  sia  limitatissima, 
l'intiera  colonna  vertebrale  perù  acquisterà  dalla  somma  de'  suoi  movimenti 
parziali  un  alto  grado  d'agevole  flessibilità.  — La  mobilità  della  colonna 
vertebrale,  non  è eguale  su  tutti  i suoi  punti.  Quelle  porzioni  della  colonna 
vertebrale  in  cui  stretto  è il  canale  pella  midolla  spinale,  àuno  una  mobilità 
assai  limitata,  o alfatto  nulla  (segmento  toracico,  osso  sacro),  mentre  coll'  in- 
grandirsi di  que.sto  canale  nelle  vertebre  cervicali  e lombari  essa  s'accresce. 
La  maggior  u minore  mobilità  d’un  segmento  della  colonna  vertebrale  dipen- 
derà dai  seguenti  punti:  1.  dalla  quantità  de'  suoi  dischi  legamentosi  (o,  che 
vale  lo  stesso,  dalla  bassezza  dei  corpi  vertebrali),  2.  dall'  altezza  dei  dischi 
legamentosi,  3.  dalla  maggiore  o minor  tensione  de'  suoi  anelli  tendinei  con- 
centrici, 4.  dalla  piccolezza  dei  corpi  vertebrali,  5.  da  una  favorevole  o sfa- 
vorevole situazione  dei  processi  vertebrali. 

1.  Colla  <|uantità  dei  dischi  legamentosi  in  un  segmento  vertebrale  di 
determinata  verticale  esteiuione,  cresce  la  quantità  degli  elementi  mobili 
della  colonna  vertebrale.  Per  cui  la  colonna  vertebrale  cervicale  possederà 
nn  grado  di  mobilità  da  ogni  lato  maggiore  del  segmento  toracico  od  addo- 
minale, cosa  confermata  dall'  osservazione  sui  vivi  e sui  cadaveri.  La  Ses- 
sione, l'estensione,  l'inclinazione  laterale,  ed  il  giramento  sulla  loro  asse 
convengono,  più  che  alle  altre,  alle  vertebre  cen'icali,  meno  di  tutto  alle 
lo  vertebre  toraciche  superiori. 

2.  L'altezza  delle  fibro-cartilagini  intervertebrali  decresce  dall'  ultima 
vertebra  lombare  fino  alla  3.  toracica,  cresce  perù  di  nuovo  fino  alle  vertebre 
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cervicali  medie,  e da  queste  decresce  fino  alla  loro  seconda.  Dietro  l’esatte 
misurazioni  dei  fratelli  Weber,  l'altezza  media  delle  ultime  fìbro-cartila^ini 
intervertebrali  importa  10,90  millim.,  fra  la  3.  e 4.  vertebra  toracica  1,90, 
fra  la  5.  e 6.  cervicale  4,60,  fra  la  2.  e 3.  cervicale  2,70.  La  somma  delle 
altezze  di  tutte  lo  libro- cartilagini  intervertebrali  è eguale  alla  4.  parte 
deir  altezza  della  colonna  intiera.  — Le  vertebre  più  immobili  sono  la  3. 
fino  alla  6.  toracica,  come  pure  la  2.  cervicale.  Le  vertebre  lombari,  che, 
per  le  loro  grandi  facce  d’unione,  sarebbero  più  difficili  a moversi  le  une 
sulle  altre,  acquistarono  pei  loro  alti  dischi  legamentosi  una  sufficiente  mo- 
bilità. Egli  è chiaro  che  l’ineguale  altezza  al  margine  anteriore  e posteriore 
dei  dischi  legamentosi  influisce  sull'  origine  della  curvatura  serpeggiante 
della  colonna  vertebrale. 

3.  Tagliando  verticalmente  un  disco  legamentoso  osservasi,  che  le  li- 
nee di  sezione  de’  suoi  anelli  fibrosi  non  sono  rette,  ma  curve,  la  cui  conves- 
sità, jiegli  anelli  estremi  o maggiori,  guarda  .all’  e.sterno,  pei  minori  interni, 
all’  interno.  Quanto  maggiori  sono  queste  curvature,  tanto  più  alti  devono 
farsi  gli  anelli  in  istato  di  tensione,  e tanto  maggiore  la  distendibilità  verti- 
cale per  la  mas.sa  cartilaginea  elastica  frapposta  .agli  anelli  fibrosi.  La  mobi- 
lità della  colonna  vertebrale  lombare  s’ accrescerà  anche  per  questa  ragione, 
ad  onta  della  grandezza  delle  facce  d’unione.  Già  n priori  risulta  evidente, 
che  un  legamento,  il  quale  non  consta  d’anelli  elastici  e di  massa  elastica  [insta 
fra  essi,  debba  nella  compressione  generare  una  curvatura  degli  anelli  non 
elastici.  Quanto  maggiore  era  questa  curvatura,  tanto  più  grande  diverrà,  col 
cedere  della  pressione,  l’espansione  verticale  del  legamento,  e con  questa  cre- 
scerà di  pari  passo  l'assoluta  mobilità  della  vertebra  sottoposta. 

4.  La  piccola  periferia  dei  corpi  delle  vertebre  cervicali  agevola  la  loro 
mobilità  da  ogni  lato.  La  grande  periferia  dei  corpi  delle  vertebre  lombari 

un  significante  ostacolo  al  movimento,  solo  compensato  dall’  altezza  delle 
fibro-cartilagini  intervertebrali,  e forte  curvatura  dei  loro  elementi  fibrosi 
anulari. 

5.  La  situazione  dei  processi,  la  loro  direzione  e lunghezza  influiscono 
d’assai  sulla  mobilità  della  colonna  vertebrale.  Le  spine  orizzontali  e fra  loro 
parallele  delle  vertebre  cervicali  e lombari,  e lo  stesso  fendersi  degli  apici 
nelle  prime,  sono  per  la  retroflessione  della  colonna  vertebrale  cenicale  e 
lombare  ragioni  favorevoli,  — sfavorevole  la  direzione  obbliqua  delle  spine  to- 
raciche. I processi  articolari  ascendenti  e discendenti  incastrantisi  a vicenda 
delle  vertebre  Ioml)ari,  .sfavoriscono  il  girare  sulla  loro  asse  dei  corpi  di  queste 
vertebre,  movimento  reso  in  significante  grado  possibile  dall’  altezza  delle 
fibro-cartilagini  intervertebrali. 

La  conprestibilità  dei  legamenti  inlerrertebrali  è il  motieo  per  cui  il  corpo 
umano  è più  corto  ritto  in  piedi,  che  coricato  oriuontalmente  cui  dorso.  Dietro 
misuraxioni  imprese  su  me  stesso,  la  lungheua  del  mio  corpo  importa  dopo  7 ore 
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di  riposo  5 piedi  8 pollici,  prima  d'andar  a dormire  inrece  soli  d piedi  7 pollici 
3 linee.  Uopo  lunga  malattia  Tanmento,  che  presto  di  duoto  sranisce,  della  lun- 
gheua  del  corpo  è spesso  assai  cospicuo. 

Premendo  dal  disopra  in  giù  una  colonna  rertebrale  preparata  e posta  rerti* 
talmente,  le  suo  currature  si  fanno  maggiori,  e ritornano,  cedendo  la  pressione,  al 
rapporto  primiero.  Durante  la  pressione  sporgono  come  cercini  le  dbro-cartilagini  in- 
terTertebrali,  e s'appianano  di  nuore  susseguendo  la  distensione.  Compressi  i legamenti 
interrertebrali  nella  flessione  della  colonna,  si  tenderanno  i legamenti  gialli,  e rice- 
rersa.  Lo  stesso  tale  per  le  periferie  anteriori  e posteriori  degli  anelli  fibrosi  delle 
fibro-cartilagini  interrertebrali. 

mobiliti  della  colonna  rertebrale  in  singoli  punti  fa  determinata  e mi- 
surata da  JS.  H.  Weber,  coll'  infiggere  nei  processi  spinosi  e trasrersi  d'nna  colonna 
rertebrale  preparata  coi  legamenti,  aghi  lunghi  tre  pollici,  che  quali  processi  od  in- 
dicatori prolungati  mostrarono  in  proporzione  ingrandita  le  flessioni  ed  t rulgimentì 
per  se  stessi  poco  noteroli  delle  rertebre.  Fra  le  altre  cose  queste  indagini  fecero 
conoscere , che  nell'  eccessira  flessione  della  spina  dorsale  all'  indietro , essa  non  cur- 
rasi  nniformamente  in  archi,  ma  che  si  danno  in  lei  tre  punti,  ne’  quali  la  flessione 
è più  acuta,  che  nei  ponti  intermedj,  ed  à quasi  l’aspetto  d'un’  inginocchiatura  della 
colonna  rertebrale.  Questi  punti  giacciono  1.  fra  le  rertebre  cerricali  inferiori,  2.  fra 
l'H.  rertebra  toracica  e la  2.  lombare,  3.  *Tra  la  4.  lombare  e l'osso  sacro.  Nei  rap- 
presentanti di  giuochi  ginnastici,  che  colla  testa  si  piegano  all’  indietro  fino  in  terra, 
egli  è facile  persuadersi  della  situazione  degli  angoli  rientranti  nati  per  ringinoc- 
chiatura  della  $pina  dorsale.  Dorendo  essere  i legamenti  meno  robusti  in  questi  tre 
punti,  ne  risalta  chiaro,  il  perchè  le  lussazioni  rertebrali  accompagnate  da  lacera- 
zione dei  legamenti,  sì  mostrino  giusto  in  tali  ponti.  Quanto  grande  sia  la  robu- 
stezza di  tutto  l'apparecchio  legamentoso  della  colonna  rertebrale,  se  lo  può  desu- 
mere dagli  sperimenti  di  Maieonabe,  secondo  i quali  un  peso  di  100  libb.  rienn.  è 
richiesto  per  lacerare  una  colonna  rertebrale  cerricale,  di  150  per  una  toracica,  e 
di  250  (secondo  Bouvier  300)  per  una  lombare. 

Le  unioni  dei  corpi  rertebrali  mediante  le  fìbro-cartilagini  interrertebrali  sono 
sinfisi  modificate,  quelle  del  processi  articolari  per  cassale  molto  tese:  anfiartrosi. 


b)  Ossa  aeressorìe  dei  tronco. 

§.  120.  Sterno. 

Le  ossa  accessorie  del  tronco  costituiscono  il  torace,  e dividonsì  nello 
sterno  e nelle  coste. 

Lo  sterno  (osso  o scudo  del  petto,  osso  si/oide)  giace  rimpetto  alla 
colonna  vertebrale,  alla  faccia  anteriore  del  tronco.  E un  os.so  lungo,  largo  e 
spongioso,  che,  ben  conformato,  k una  qualche  somiglianza  con  una  daga  ro- 
mana, per  cui  si  parti  dagli  antichi  nel  manubrio,  nella  lama,  e nella  punta 
o nel  processo  sifoide.  II  manuòrio  od  impugnatura  è la  porzione  suprema 
e più  larga  dell’  os.so,  giace  più  vicino  alla  colonna  vertebrale  dell’  estremità 
inferiore,  à una  faccia  anteriore  leggermente  convessa,  una  posteriore  poco 
concava,  e 6 margini.  II  superiore  è il  più  breve  e scolpito  a mezza  luna 
(incisura  semilunare  o giugulare);  Yin/eriore  è retto,  o serve  all'  unione 


Dìgitized  by  Google 


232 


S-  120.  Stemo. 


col  margine  superiore  della  lama;  — i margini  laterali  superiori  contigui 
all’  incisura  seraihmare  sono  facce  articolari  incavate,  coperte  di  cartilagine 
perle  estremità  interne  delle  clavicole  (incisure  clavicolari);  — i margini 
laterali  inferiori  contigui  al  margine  inferiore,  alquanto  convergenti,  si  pro- 
lungano in  quelli  della  lama  (corpo  dello  sterno),  tre  volte  più  lunga,  ma  visi- 
bilmente più  stretta  del  manubrio,  portante  al  suo  margine  inferiore  la  punta 
(processo  sifoideo  od  ensiforme),  che  tonnina  acuta  o rotondeggiante,  od 
appare  biforcata,  possiede  spe.sso  due  o tre  fori,  e rimane  cartilaginosa  più  a 
lungo  del  manubrio  e del  corpo,  onde  si  dice  anche  comunemente  cartila- 
gine ensiforme. 

I margini  laterali  dello  sterno,  dal  manubrio  alla  cartilagine  ensiforme, 
si  congiungono  colle  estremità  interne  di  7 cartilagini  costali.  La  prima  car- 
tilagine costale  possa,  senz'  interruzione  od  intervallo,  immediatamente  nella 
base  cartilaginosa  del  manubrio.  La  2.  cartilagine  costale  si  loca  in  una  fos- 
setta fra  il  manubrio,  ed  il  corpo,  la  3.,  4.,  5.  e 6.  si  posano  in  fossette  si- 
mili, ma  sempre  meno  profonde  nel  corso  del  margine  laterale,  e la  7.  carti- 
lagine costale  in  una  scavazione  assai  superficiale  fra  il  corpo  ed  il  processo 
sifoideo. 

L’intiero  osso  è alquanto  convesso  dall’  alto  in  basso,  molto  leggero, 
non  à che  un  finissimo  strato  corticale  compatto , e possiede , venendo  solo 
fermato  e sostenuto  dalle  cartilagini  costali  elastiche,  un  soimno  grado  d’ela- 
sticità. Le  singole  sue  porzioni  stanno  unite  lungo  tempo  per  sincondrosi, 
onde  si  descrivono  anche  fin  da  Bausner  (1656),  come  tre  particolari  ossa 
sternali. 

Nei  mammiferi  lo  sterno  consta  per  lo  più  di  tanti  pezzi , quante  sono 
le  coste  vere. 

Lo  itemo  femmineo  si  caratterizza  per  la  maggior  larghezza  del  suo  manu- 
brio , e pel  suo  corpo  più  stretto,  ma  più  lungo.  — La  sincondrosi  fra  il  manubrio 
ed  il  corpo  aderisce  spesso  giÀ  nella  prima  età  Tirile;  nella  fanciullezza  è co.si  mo- 
bile, che  ne'  turbamenti  della  respirazione  (asma,  tosse  conTulsira  ecc.)  vedonsi  il 
manubrio  ed  il  corpo  fiettersi  ed  estendersi  l'uno  sull'  altro.  — All'  estremità  in- 
feriore del  corpo,  di  solito  la  parte  più  larga  di  esso,  esiste  in  ria  abnorme  un  foro 
del  diametro  di  1 — 5 linee,  che  in  Istato  recente,  chindesi  da  cartilagine  ossea  e pe- 
riostio, e può  dar  luogo  a mortali  lesioni  mediante  strumenti  acuti.  — .\lle  Tolte 
il  corpo  stesso  consta  di  due  tre  pezzi  uniti  da  cartilagine.  Gli  sterni  breri  sono  di 
consueto  più  larghi  dei  lunghi.  Lo  sterno  del  cosacco  del  Don  nella  raccolta  di  Biu- 
menbach  i della  larghezza  d'una  roano.  — La  forza  elastica  dell'  osso  è tanta,  cho 
non  si  rompe  cosi  facilmente  per  urto  dall'  innanzi,  e porta  grarissimi  pesi  senz'  esser 
depresso.  Portai  dissecb  due  delinquenti  giustiziati  colla  ruota,  ne'  quali  non  occorse 
frattura  alcuna  dello  sterno.  — In  casi  rarissimi,  ano  de'  quali  il  ridi  nell'  ospi- 
tale di  Vienna,  lo  sriluppo  dello  sterno  non  à affatto  luogo,  e manca  questo  ser- 
raglio del  petto,  originandosi  una  fessura,  per  la  quale  il  cuore  può  sortire  dal  to- 
race, od  occupare  aranti  di  esso  una  posizione  permanente  (ectopia  del  cuore).  — 
Non  è rara  l'asimmKria  dell'  osso,  ed  arrione  con  o senza  curratura  riziosa  della 
spina  dorsale.  Si  osserrarono  già  dei  processi  tifoidei  corrati  internamento  a rettan- 
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golo,  e retti,  loDghi  pollici  3%  V4lptau).  DumUt  lo  vide  giungere  fino 

all'  ombcllico. 

Bretchét  (Rocherebes  sur  dificreutes  pièces  da  squelette  des  animnax  rcrtébrós 
encore  peu>conQuos.  Paris,  1838-  40  descrisse  due  piccolo  appendici  più  o mono  ossifi- 
cate del  manubrio  sternale,  giacenti  all'  interno  dell'  incisura  claricularc,  e che  dorreb- 
bero mostrarsi  di  spesso  nell*  nomo,  l^e  chiamò  ot$a  eoproétemali » o le  ritiene  per  rudi- 
menti costali  pari.  Secondo  ÌMiekka  (che  le  descrlre  nella  gaasetta  di  KdUiktty  rol.  IV, 
fase.  1.,  dietro  due  casi  da  lui  osserrati)  sono  pari,  simmetriche,  di  forma  simili  alle 
ossa  pisiformi  del  carpo,  o connesse  collo  sterno  per  sincondrosi  Anno  una  forte  unione 
Icgamentosa  colla  cartilagine  intermedia  dell'  articolazione  sterno -claricolare  accen- 
nata al  §.  126. 


§.  121.  Coste. 

Le  coste  sono  ossa  poste  fra  la  colonna  vertebrale  e lo  sterno , arcuate, 
molto  elastiche,  alquanto  schiacciate.  Siccome  le  coste,  ad  eccezione  della 
prima  e delle  dne  ultimo,  non  giacciono  in  tutta  la  loro  lunghezza  orizzon- 
tali , così  non  sono  esse  puri  segmenti  di  circoli , ma  sezioni  di  spire.  Ogni 
costa  (se  ne  contano  12  paja)  consiste  d'ana  fibula  ossea,  e d'una  porzione 
estrema  cartilaginosa  (la  cartilagine  costale).  Se  le  cartilagini  d'una  costa 
raggiungono  il  margine  laterale  dello  sterno,  allora  la  costa  dicesì  vera  o ge- 
nuina. Le  prime  7 p:\ja  sono  coste  vere.  Se  la  cartil.agine  non  raggiunge  lo 
sterno,  come  nelle  5 paja  di  coste  inferiori,  e.ssji  o s'appone  alla  cartilagine 
sovrapposta,  come  nella  costa  8.,  9.  e 10.,  o rimane  libera  — 11.  e 12  .costa. 
Im  ambì  i casi  le  coste  chramansi  spurie  u mendose.  L'il.  e 12.  portano 
anche,  a motivo  della  grande  loro  mobilità,  il  nome  di  coste  fluttuanti.  Ogni 
costa  à nna  faccia  esterna  convessa,  ed  un'  interna  concava,  un  margine 
superiore  rotondato,  ed  un  inferiore  solcato  in  lunghezza  (solco  costale), 
all'  estremità  ])osteriure  un  capitello  tappezzato  di  cai  tilagìne , ed  all'  ante- 
riore una  piccola  scavazione,  nella  qiuile  la  cartilagine  costale  è fortemente 
riposta.  Le  10  coste  superiori  anno  al  loro  capitello  due  hicce  articolari 
obbliqne  congiunte  da  una  cresta,  e prossimamente  a quello  un  collo  roton- 
deggiante. Ove  qnesto  passa  nella  porzione  media  più  larga  della  costa, 
sporge  all'  indietro  il  tubercolo  costale,  che  per  mezzo  d' una  faccia  coperta 
di  cartilagine  s'appnnta  alla  faccia  articolare  a lui  rivolta  del  rispettivo  pro- 
cesso vertebrale.  Il  tubercolo  forma  nello  stesso  tempo  l'apice  del  si  detto 
angolo  o cubito  costale  costitnìto  dalla  varia  direzione  del  collo  e della  por- 
zione media  d'una  costa. 

Le  singole  coste' distinguonsì  tra  loro  pei  seguenti  punti. 

1 . Per  la  loro  lunghezza.  La  lunghezza  delle  coste  cresce  dalla  1 . fino 
alla  7.  od  8.;  da  questa  verso  la  12.  decresce.  Il  decrescimento  succede  più 
rapido  dell’  accreschuento,  per  cui  la  12.  deve  essere  più  corta  della  1. 

2.  Per  la  loro  curvatura.  Questa  decresce  dalla  1.  fino  alla  12.,  o con 
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altre  parole,  i circoli,  il  cui  segmento  arcuato  è una  costa,  si  fanno  dall*  alto 
in  basso  maggiori. 

3.  Per  la  loro  direzione.  Le  coste  non  giacciono  orizzontali , ma  ob- 
bliquc,  colle  loro  estremità  posteriori  più  alte  delle  anteriori.  Quest’  obbli- 
quità  è massima  nella  prima  costa,  e decresce  dall*  alto  in  basso.  Oltracciò 
le  coste  superiori  non  volgono  i loro  margini  direttamente  all'  insù  ed  all’  in- 
giù, ma  nello  stesso  tempo  all’  interno  ed  all'  e.stcrno,  con  che  le  loro  facce 
non  son  più  affatto  esterne  ed  interne,  ma  unitamente  superiori  ed  inferiori. 

4.  Pel  rapporto  del  collo  colla  porzione  media.  In  senso  assoluto,  la 
lunghezza  del  collo  costale  cresce  dalla  1.  alla  7.  costa,  relativamente  però 
alla  lunghezza  della  porzione  media,  decresce.  Manca  nelle  due  ultime  coste. 

5.  Per  la  loro  inohilHà , che  cresce  dalla  1.  alla  12.  gradatamente. 

Le  cartilagini  costali  secondano,  riguardo  alla  loro  lunghezza,  le  coste, 

cui  spettano.  La  loro  robustezza  descrescente  dall'  alto  in  basso,  come  pure 
il  loro  modo  di  finire,  determinano  la  varia  mobilità  delle  coste.  La  di- 
rezione delle  tre  cartilagini  superiori  non  si  scosta  molto  dall’ orizzontale; 
le  susseguenti  si  portano,  deviando  dalla  direzione  delle  loro  coste,  obbliqua- 
nicnte  verso  lo  sterno  in  alto. 

Le  coste  femminee  non  sene  tante  curve  qnanto  quelle  dell'  uomo,  ed  il  loro 
collo  passa  ad  angolo  più  acuto  nella  porzione  media.  Secando  èftcM  le  prime  due 
coste,  anche  in  corpi  di  donna  più  piccoli,  sono  più  lunghe  che  negli  nomini.  — Alle 
volte  una  costa  o la  sua  cartilagine  si  biforca  anteriormente,  oppure  fondonsi  in 
parte  2,  anco  3 coste  in  una  porzione  ossea  piatta,  larga,  o 2 coste  passano  in  una 
cartilagine.  — Il  numero  delle  coste  discende  a 11,  non  mancando  la  1.,  ma  la  12. 
costa,  e diventando  la  12.  vertebra  toracica  una  vertebra  lombare  soprannumeraria. 
L'aumento  del  numero  delle  coste,  al  quale  l' allargarsi  e lo  spartirsi  della  costa 
all’  estremità  anteriore  ù passaggio,  avviene  di  consueto  per  intrusione  d'una  verte- 
bra fornita  di  costa,  fra  la  12.  vertebra  toracica  e la  1.  lombare.  Però  la  13.  cotta 
formasi  anche  al  disopra  della  solita  prima,  facendo  la  radice  anteriore  del  processo 
trasverso  della  7.  vertebra  cervicale,  straordinariamente  prolungata,  nè  aderente  alle 
altre  ossa,  vaiare  la  sna  ragione  di  cotta,  fondata  inoltre  nella  storia  dello  sviluppo. 
($.  118.)  Il  caso  descritto  da  Adamt,  ore  il  1.  pajo  di  cotte  non  raggiungeva  lo 
sterno,  spetta  verosimilmente  qui.  Bertin  dice  aver  osservate  15  coste  ad  ambi  i lati. 
II  cavallo  à 18  paja  di  coste,  l'elefante  19. 


S.  \22.  Unioni  delle  coste. 

Le  coste  vere  s’uniscono  alle  loro  estremità  posteriori  colla  colonna 
vertebrale,  alle  anteriori,  pelle  loro  cartilagini,  col  margine  laterale  dello 
sterno.  Ambi  i collegamenti  formano  articolazioni  chiamate  articolazioni 
costo-spinali  e coslo-stertudi.  Nelle  coste  spurie  manca  l'unione  collo  sterno. 

A)  Lo  articolazioni  fra  le  estremità  costali  posteriori  e le  vertebre 
sono,  per  le  10  coste  superiori,  doppie:  1.  fra  il  capitello  costale  e le  fos- 
sette articolari  laterali  dei  corpi  delle  vertebre  (articolazioni  costo-verte- 
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broli);  — 2.  fra  il  tubercolo  della  costa  ed  il  processo  trasverso  vertebrale 
{articolazioni  eoato-trasversali).  Nelle  ultime  due  coste  manca  la  seconda 
unione  articolare. 

1 . Ogni  articolazione  costo-vertebrale  consta  d'una  cassula  coperta  da 
un  legamento  ausiliario  anteriore  radiato  (legamento  anteriore  o radiato 
del  capitello  costale).  Nell'  interno  dell’  articolazione  trovasi  alle  dieci  coste 
superiori,  andando  dalla  cresta  del  capitello  alla  cartilagine  intervertebrale, 
il  legamento  interarticolare  o trasverso. 

2.  Agendo  i processi  trasversi  delle  vertebre  per  gli  angoli  delle  coste 
quali  sproni,  che  prevengono  lo  sfuggire  delle  coste  all’  indietro,  e la  costa 
poi  dovendosi  nei  moti  rcspiratorj  spostare  alquanto  sul  puntellante  processo 
trasverso,  si  rese  necessario  lo  stabilimento  delle  articolazioni  costo-trasver- 
sali per  le  dieci  coste  superiori.  Le  due  ultime  coste,  la  cui  brevità,  debo- 
lezza, e situazione  nascosta  nei  muscoli  addominali,  le  assicurano  dal  peri- 
colo delia  lussazione,  non  abbisognano  del  sostegno  dei  processi  trasversi. 
Ogni  articolazione  costo-trasversale  consta  d’una  debole  cassula,  e d’un  forte 
legamento  ausiliario,  che  copre  il  lato  posteriore  dell’  articolazione  (legar- 
mento  costo-trasversale  posteriore).  Anche  i legamenti  del  collo  della  costa 
anteriori  e posteriori,  che  dal  processo  trasverso  immediatamente  sovrap- 
posto, discendono  al  margine  superiore  ed  alla  faccia  posteriore  del  collo 
della  costa,  assicurano  la  posizione  di  questa,  senza  turbare  il  suo  sollevarsi 
nell’  inspirazione. 

B)  Le  articolazioni  fra  le  estremità  costali  anteriori  e lo  sterno 
spettano  alla  2.  tino  alla  7.  costa  inclusiva,  passando  la  prima  cartilagine 
costale  direttamente  nello  sterno,  nè  articolandosi  con  esso.  Ciascuna  di 
queste  articolazioni  consta  d’una  cassula  sinoviale  con  legamenti  anteriori  di 
coprimento  (legamenti  sterno-costali  radiati).  — Dalla  6.  e 7.  cartilagine 
costale  il  teso  legamento  costo-sifoideo  va  al  processo  ensiforme. 

S.  123.  foosiderazione  generale  del  torace. 

Il  torace  è un’  impalcatura  ossea  della  forma  di  conoide  o di  botte, 
nella  quale  si  ammettono  una  regione  o parete  anteriore,  una  posteriore,  e 
due  laterali,  h’ anteriore  è la  più  breve,  più  .appianata  delle  altro,  e viene 
costituita  dallo  sterno  e dalle  cartilagini  delle  coste  vere.  Giace  obbliqua 
dall’  alto  in  basso,  essendo  l’estremità  inferiore  dello  sterno  il  doppio  più 
discosta  dalla  colonna  vertebrale,  della  superiore.  La  parete  posteriore  è 
molto  piegata  in  dentro  pei  corpi  vertebrali  sporgenti  nella  cavità  toracica, 
e passa  senza  limiti  notabili  nelle  lunghe  pareti  laterali.  Le  lunghezze  della 
parete  anteriore,  posteriore,  e laterale  stanno  come  5:11:12  pollici.  La  se- 
zione orizzontale  del  torace  à la  lìgura  d’una  fava,  — la  verticale,  che  passa 
per  ambe  le  pareti  laterali , quella  d’ un  quadrato  a linee  laterali  convesse. 
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Lo  spazio  racchiuso  dalle  pareti  toraciche  (cavità  toracica)  è aperto  supe- 
riormente ed  inferiormente,  ed  accessibile  dalla  parete  posteriore  all'  ante- 
riore attraverso  gli  spazj  intercostali.  L’apertura  superiore  minore  (aper- 
tura toracica  superiore)  è formata  dalla  prima  vertebra  toracica,  dal  primo 
pajo  di  coste,  e dal  manubrio  dello  sterno.  L’apertura  inferiore  molto  mag- 
giore è composta  dall’  ultima  vertebra  toracica,  dall’  ultimo  pajo  di  coste, 
dallo  cartilagini  di  tutte  le  coste  spurie,  e dal  processo  sifoideo  dello  sterno. 
1 piani  d’ambe  le  aperture  sono,  per  la  brevità  della  parete  toracica  ante- 
riore, inclinati  su  loro,  e convergenti  all’  innanzi.  Gli  spazj  intercostali  non 
possono,  non  giacendo  le  coste  parallele,  nè  scostandosi  lia  loro  dappertutto 
egualmente,  essere  eguali  aneli’  essi  in  larghezza.  S’allargano  procedendo 
all'  innanzi,  sono  più  spaziosi  al  punto  di  transizione  della  costa  nella  sua 
cartilagine,  e fansi  di  nuovo  più  stretti  verso  il  margine  sternale.  Un  petto 
molto  sporgente,  pieno  e convesso  è segno  sicuro  d’una  struttura  ossea  robu- 
stissima e sana,  mentre  un  torace  stretto,  carenato  all’  innanzi  presenta  un 
indizio  fìsico  di  debolezza  corporea  e d’innato  malessere. 

Giacendo  l’estremità  posteriore  d’una  costa  più  alta  dell’  anteriore,  la 
direzione  delle  coste,  se  agiscono  i muscoli  elevatori  di  esse,  può  avvicinarsi 
all’  orizzontale,  per  cui  lo  sterno  viene  per  si  dire  sollevato,  ed  allontanato 
dalla  colonna  vertebrale.  Le  articolazioni  all’  estremità  costale  posteriore, 
e l’elasticità  dello  cartilagini  all’  anteriore  concedono  anche  alle  coste  (meno 
di  tutte  alla  prima)  un  rivolgimentu,  pel  quale  la  loro  porzione  media  è al- 
zata, ed  il  loro  margine  inl'eriore  rivolto  alquanto  all’  esterno.  Arabi  i movi- 
menti succedono  nell’  inspirazione  profonda,  e dilatano  il  torace  nel  diametro 
retto  (dallo  sterno  alla  colonna  vertebrale)  e nel  trasverso  (percorrente  da 
un  lato  all’  altro).  L’ingrandimento  verticale  della  cavità  toracica  non  s’ot- 
tiene pei  movimento  delle  ossa,  ma  per  l’abbassamento  del  diaframma.  Ces- 
sando le  forze  muscolari,  che  sollevarono  ed  alquanto  rivolsero  le  coste,  di 
agire,  il  primiero  rapporto  si  risUbilisce  in  parte  già  per  l’elasticità  delle 
cartilagini. 

Ijl  ma);giur  circueferciua  del  torace  uuu  trovali  all'  apertura  toracica  infe- 
riore, ma  nel  mexao  dell*  altezza,  ed  importa  25  pollici,  termine  medio.  La  lar- 
ghezza  della  parete  toracica  putteriorc  concede  all'  nomo  di  coricarti  lul  dorto,  ciò 
che  non  ponno  fare  gli  animali. 

Il  torace  femmineo  à una  forma  più  rotonda,  onde  somiglia  più  ad  una  botte 
di  quello  dell'  uomo,  che  però  lo  .supera  in  capacità.  Nelle  donne  che  s'allacciano 
strettamente,  la  circonferenza  inferiore  del  torace  appare  impiccolita  d'assai,  le  coste 
spurie  destre  e sinistre  sono  appressate  le  one  alle  altre,  e le  cartilagini  delle  ottave 
costo  s'incontrano  avanti  la  cartilagine  ensiforme  .spinta  all'  indietro.  1 processi  spi- 
nosi delle  vertebre  toraciche  sporgono  in  genere  meno;  l'incisura  fra  le  cartilagini 
della  7 , 8.  o 9.  costa  d'ambi  i lati  forma  un  angolo  più  acuto;  la  cavità  toracica, 
quantunque  più  lunga,  termina  però  più  alta  sopra  la  sinfisi  pubica  (per  la  maggior 
altezza  della  colonna  vertebrale  lombare  della  donna,  e per  minor  abba.ssamento 
dell'  osso  sacro  fra  le  ossa  iliache).  8e  due  cadaveri,  uno  di  donna,  l'altro  di  uomo. 
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d*ef(ual  grandaasa,  giacciono  accanto  oriuontali,  il  petto  A nell'  ultimo  notabilmente 
più  alto  della  sinfisi  pubica*  più  basso  o d'eguale  altezza  nel  primo.  Il  piccolo  scritto 
di  Sìfmvifrrmg  •sull'  azione  dei  busti.  Berlino,  1793-  8.*  contiene  un  dettagliato 
esame  di  questi  rapporti  del  torace  in  ambi  I sessi. 

C)  Ossa  delle  estremità  snperiori  e toraeiclie. 

§.  124.  Divisione  delle  estremità  superiori. 

Ogni  estremità  supcriore  consta  di  quattro  sezioni  congiunte  fra  loro 
mobilmente,  della  spalla,  dell'  omero,  dell’  avambraccio,  e della  mano,  la 
qual  ultima  poi  suddividesi  nel  carpo,  metacarpo,  e nelle  dita. 

$.  125.  Ossa  della  spalla. 

La  spalla  consta  di  due  ossa,  della  clavicola,  e della  scapola.  Fella  cla- 
vicola annettesi  al  tronco,  e per  la  scapola  all'  osso  dell'  omero. 

A)  La  clavicola  (furcula,  ligula,  oa  juguli)  è un  osso  tuboloso  cur- 
vato dolcemeute  .ad  S,  robusto,  incrociantcsi  colla  prima  costa,  e forma 
l'unico  membro  d'unione  dell’  estremità  superiore  col  tronco.  La  sua  estre- 
mità intei~na  (estremità  sternale)  .alquanto  rigonfiata,  s'appoggia  mediante 
una  faccia  articolare  triangolare  all'  incisura  clavicolare  dello  sterno.  À al 
lato  rivolto  alla  prima  cartilagine  costale  una  .scabrezza  oblunga.  La  sua  estre- 
mità esterna  (estremità  acrnmiale)  è dall'  alto  in  basso  schiacciata,  e mo- 
stra una  piccola  faccia  articolare  ovale  per  l’unione  colla  scapola.  Alla  sua 
Ifaccìa  inferiore  nota.si  uno  spazio  scabro  d’eguale  destinazione  di  quello  indi 
cato  all'  estremità  interna,  ed  inserviente  d'attacco  ad  un  legamento.  La 
porzione  media  è rotondata,  rol>ustissima,  e racchiude  solo  una  piccola  cavità 
midollare.  La  curvatura  dell'  osso  è convessa  all'  inn.anzi  dal  mezzo  verso 
l'estremità  interna,  concava  all’  innanzi  verso  l’esterna. 

La  daricola  à,  qual  osso  d'unioue  delle  estreinitA  superiori  col  tronco,  un'  alta 
importanza.  Mantiene,  come  uno  sprone,  l'articolazione  della  spalla  in  debita  distanza 
dal  lato  del  torace,  e determina  in  parte  la  libertil  dei  morimonti  del  braccio.  Fran- 
gendosi, la  spalla  t' abbassa,  il  capo  deli'  omero  si  sfrega,  nei  tentati  ti  di  morimento. 
sulla  parete  toracica,  ed  i moTimenti  dell'  estremiti  snperiore  Tengono  oon  db  in 
significante  grado  pregiudicati.  — Quanto  più  energici  e liberi  sono  i movimenti 
dell'  estremiti  anteriore  negli  animali,  tanto  maggiore,  e più  srilappata  la  clavicola, 
p.  e.  nei  mammiferi,  che  inerpicano,  scavan  fosse,  volano.  Nei  gatti  non  occupa  che 
la  metù  della  distanza  fra  lo  sterno  e la  scapola,  e manca  affatto  nei  solipedi,  ru- 
minanti ed  altri.  — Nel  sesso  femminile  non  ò tanto  curvato,  in  ispeeie  alla  sua 
metfi  esterna,  quanto  nel  maschile.  Portai  sostiene,  che  la  clavicola  destra  sia  in 
ambi  i sesti  più  curva  della  sinistra  — f.a  sitnamonS  snperficiale  dell'  osso  lo  rende 
facilmente  accessibile  ali'  esame  chirurgico , ed  il  riconoscimento  e In  ridniìone  delle 
sne  fratture  non  soggiacciono  a grandi  difficoltà.  Martin  descrisse  il  difetto  della 
metà  esterna  dell'  osso  (surrogata  da  un  processo  della  scapola). 
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B)  La  scapola  (sinon.:  omoplata,  seoptula,  pterigium,  ehelonium) 
ò un  OS.SO  largo,  appianato,  per  la  .sua  grandezza  nello  stesso  tempo  leggiero, 
nel  mezzo  perfino  trasparente,  che,  come  uno  scudo  o.sseo  copre  in  parte  la 
parete  toracica  posteriore,  dalla  seconda  costa  fino  alla  settima  od  ottava. 
À una  forma  triangolare,  e dividesi  in  una  faccia  anteriore  ed  unapoete- 
riore,  tre  margini  ed  altrettanti  angoli,  e in  due  processi.  — La  faccia 
anteriore  è lievemente  incavata,  segnata  da  3 — 5 linee  aspre,  che  sono  i 
punti  d'origine  dei  singoli  fascetti  del  muscolo  sottoscapolare,  nè  generansi 
peli’  impronta  delle  coste,  come  si  credeva  prima,  e tuttora  esprime  l’an- 
tico nome  eostae  scapulares.  La  faccia  posteriore  è partita  da  una  spina 
ossea  assai  sporgente  (spina  delUi  scapola)  nella  piccola  fossa  sopraspi- 
nala, e nella  maggiore  fossa  sottospinata.  Il  margine  interno  rivolto  alla 
colonna  vertebrale  è il  più  lungo;  l’esterno  più  breve  ed  ingrossato,  e mostra 
in  scapole  assai  robuste  due  orli  o labbri  pronunziati.  Il  margine  superiore 
è il  più  breve,  concavo  ed  acuto.  Alla  sua  estremità  esterna  trovasi  una  pro- 
fonda incisura  — incisura  scapolare.  L’angolo  inferiore  è rotondato,  il 
superiore  interno  disteso  a punta,  il  superiore  esterno  rigonfiato,  massic- 
cio, fornito  d’nna  fossa  articolare  ovale,  poco  profonda,  pel  capo  dell’  osso 
dell’  omero  — cavità  glenoidale.  Il  solco,  per  cui  questa  fos.sa  articolare 
appare  quasi  .staccata  dal  rimanente  osso , dicesi  il  collo  della  scapola.  Al- 
cuni autori  descrivono  l’angolo  e.stemo,  pella  sua  gro.ssezza  ed  ambito,  an- 
che come  il  corpo  della  scapola.  La  .spina  scapolare  sorgente  sulla  faccia 
posteriore  dell’  o.sso,  prolungasi  all’  esterno  ed  all’  insù  in  un  [iroce.sso  largo, 
schiacciato  dall’  alto  in  b.xsso,  che  sporge  .sopra  la  faccia  articolare  della 
scapola,  come  un  tavolato,  detto  sonniuì  omero  od  acromio  (rù  Sspov  roò 
ùi/iov,  altezza  della  spalla).  All’  ultima  sua  estremità  vedesi  verso  Tintemo 
una  piccola  faccia  articolare  per  l’uuione  coll’  estremità  acromi.ale  della  cla- 
vicola. Sopra  la  faccia  articolare  forma  volta,  oltre  all’  acromio,  un  altro 
processo  — il  processo  coracoideo  od  ttneinaio,  — che  deriva  largo  fra 
l’incisura  semilunarc  e la  cavità  glenoidale,  si  piega  all’  innanzi  ed  all’  esterno 
quasi  .ad  angolo  retto  oltre  la  faccia  articolare,  e con.sta  di  ni.as.sa  o.ssea 
SI  compatta,  che  si  può  chiarmarlo  assolutamente  la  parto  più  robusta 
dell’  omoplata.  É iucrociato  dall’  estremità  acromnale  della  clavicola,  che 
p.assa  obbli(|U.a  sopra  di  lui. 

La  scapola  annessa  solo  per  una  piccolissima  faccia  articolare  alla  clavicola,  e 
per  questa  al  tronco,  à ima  situazione  mutabile  ad  ogni  positura  del  braccio.  Pendendo 
ferme  le  mani  ai  lati  del  tronco,  t margini  interni  delle  due  scapole  stanno  perpen. 
dìcolari  e paralleli  alla  colonua  vertebrale.  Sollevando  lentamente  il  braccio  lino 
alla  direzione  verticale,  l'angolo  inferiore  della  scapola  segue  questi  movimenti,  e 
scostasi,  descrivendo  un  arco*circolare,  dalla  colonna  vertebrale.  — L’osso  5 coperto 
dappertutto  da  muscoli  che  lasciano  discemere  la  sola  spina  scapolare  nelle  persone 
magre  setto  la  cute,  e perfino  sotto  il  vestito.  — Lo  scoperto  acromio  b esposto 
alle  fratture,  in  ispecie  se  trovasi  annesso,  com'  io  veggo  in  dne  casi  avanti  di  me. 
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alla  spina  scapolare  pel  solo  interrento  d'nna  cartilagine.  R.  Wagner  ride  articolarsi 
Tacromio  colla  spina  scapolare  eziandio  per  una  rera  articolazione.  — Nel  mezzo 
della  fossa  sottospinata  presentasi  alle  rolte,  qual  notabile  formazione  animale,  una 
grande  apertura,  e così  pure  si  trasforma  Tìucisura  semiluuare  in  un  foro  mediante 
una  fibula  ossea  trasrersa.  — Nel  sì  detto  abito  tisico  la  scapola  non  posa,  per 
l’angustia  del  torace,  sulla  parete  posteriore  di  questo  con  tutta  la  larghezza  della 
sua  faccia  anteriore,  ma  allontanasi  da  lei  col  suo  margine  interno  rirolgeudosi  all’  in- 
dietro, e sollerando  la  cute  del  dorso  — teapoU  alate. 


§.  126.  Unioni  delle  ossa  della  spalla. 

1.  Articolazione  eterno-clavicolare.  Una  cassula  fibrosa,  molto  ro- 
busta alla  sua  parete  anteriore,  unisce  le  parti  articolari  destinate  l'una  per 
l’altra  dello  sterno  e della  clavicola.  L’altezza  dell’  articolazione  è divisa 
in  dne  spazj  da  una  cartilagine  intermedia  biconcava,  orbicolarc,  aderente 
alla  cassula.  Gli  ulteriori  legamenti  di  rinforzo  dell’  articolazione  sono;  il 
rotondeggiante  legamento  interclavicolare,  che  nell'  incisura  giugulare  dello 
sterno  va  trasversalmente  da  una  clavicola  all’  altra,  ed  il  quadrilungo  lega- 
mento coeto-clavicolare,  dalla  prima  cartilagine  costale  all’  asprezza  in- 
feriore dell’  estremità  sternale  della  clavicola.  Ad  onta  dì  questi  lega- 
menti accessoij  la  mobilità  dell’  articolazione  è concessa  in  ogni  direzione, 
qnand’  anche  a raggio  non  grande. 

2.  Articolazione  aeromio-clavicolare.  Oltre  alla  cassula  fibrosa  e si- 
noviale  trovasi  ancora  un  robusto  legamento  di  rinforzo  scorrente  dall’  alto 
sopra  l’articolazione  — legamento  acromio-clavicolare.  Mentre  la  clavi- 
cola trascorre  sopra  il  processo  coracoideo,  è con  esso  congiunta  dai  robu- 
stissimo legamento  coraco- clavicolare.  Io  non  vidi  mai  la  cartilagine  in- 
termedia riferita  per  la  prima  volta  da  Veeal,  ed  accennata  nella  maggior 
parte  dei  mannali  anatomici. 

3.  Legamenti  particolari  della  scapola.  Dal  processo  caracoideo  re- 
casi all’  acromio  il  robusto  e largo  legamento  coraco-acromiale.  Forma  una 
specie  di  volta  tendinea  sopra  la  faccia  articolare  della  scapola,  che  impedisce 
le  lussazioni  dell’  omero  all’  insù.  Sopra  l’incisura  semilunare  si  posa  il 
breve  legamento  trasverso. 


S.  127.  Osso  deir  omero. 

L’osso  delV  omero  o del  braccio  costitnisce  solo  la  base  ossea  dell’  omero. 
La  sua  estremità  superiore,  grossa,  rappresentante  im  segmento  sferico  — 
il  capo  dell'  omero  — è rivolta  alquanto  all’  indietro  ed  all’  interno,  ed 
accerchiata  da  un  solco  circolare,  formante  Io  stretto  collo  del  capo,  detto 
collo  anatomico  deW  omero,  per  distingnerlo  dal  collo  chirurgico  esten- 
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dente»!  più  all'  ingiù  fino  al  punto  d’Insernione  del  muscolo  terete  maggiore. 
(I  chirurghi,  cioè,  sogliono  indicar  la  frattura  dell'  osso  dell’  omero  occorrente 
sopra  il  punto  d'inserzione  del  muscolo  terete  maggiore,  tuttora  come 
quella  del  collo  dell’  omero.)  — Al  solco  tengon  dietro  due  tuberosità.  La 
minore  (tubercolo  minore)  giace  anteriormente,  ed  è separata  dalla  mag- 
giore (tubercolo  maggiore)  per  una  profonda  doccia  (solco  intertuherco- 
lare).  Da  ci,a.scuna  tuberosità  discende  una  linea  elevata,  acuta  (s}>ina  del 
tubercolo  maggiore  e minore)  alla  porzione  media  dell’  o.sso.  Quest'  è tri- 
batero  alla  sua  metà,  con  uno  spigolo  anteriore,  esterno  ed  interno,  rim- 
petto  a cui  stanno  le  facce  posteriore,  interna,  ed  esterna,  .sopra  il  punto 
medio  della  qual  ultima  v’è  l’asprezza  destinata  all'  inserzione 

del  muscolo  deltoide. 

L'estremitji  inferiore  è più  larga,  ma  più  sottile  della  superiore,  e pos- 
siede per  l'unione  con  cia.scuno  dei  due  ossi  dell'  avambraccio  speziali 
parti  articol.ari.  Queste  sono  a)  la  trocUa  o rotula.  E un  cilindro  corto, 
tr.asverso,  a parete  piegata  in  dentro,  abbracciato  dalla  grande  incisora  se- 
milunare dell’  ulna.  .Sopra  di  lui  giace  al  lato  anteriore  la  fossa  so]>ratro- 
cleare  anteriore,  ed  al  posteriore  la  più  profonda  e più  larga  fossa  sopralro- 
cleure  posteriore.  Ambe  le  fosse  sono  separate  da  una  sottile  parete  ossea,  di 
quando  mancante,  cosi  che  presentasi  un'  apertura  congiungente  le  due  fosse. 
Accanto  alla  troclea  giace  b)  lo  sferico  capitello  (eminenza  capitata),  che, 
come  la  troclea  è coperto  di  cartilagine,  e serve  all’  unione  col  radio.  Seguendo 
col  dito  all' ingiù  lo  spigolo  esterno  ed  interno  della  porzione  medio,  si  giungerà 
per  lui  al  eondilo  esterno  minore,  ed  all’  interno  maggiore,  portanti  anche, 
perchè  servono  a preferenza  d’origine  agli  estensori  e flessori  della  mano  e 
delle  dita,  il  nome  assai  espre.ssivo  di  condilo  estensore  (l'esterno)  e fles- 
sore (l'interno).  Fra  il  condilo  interno  e la  troclea  vedesi  al  lato  posteriore 
un  solco  (solco  ulnare)  pel  corso  del  nervo  cubitale. 

L*(muu  dell'  omero  è,  dopo  l'osso  del  femore  e la  tibia,  il  più  lungo  dello 
scheletru  umano.  Non  apparo  interamente  retto,  ma  al  tuo  terzo  inferiore  curvato 
alquanto  all'  indentro,  ciò  che  l'.dg>ino  indica  beniuimo  collo  parole:  .Tamquam  ti 
opta  te  od  omplexum.*  Alla  faccia  interna  od  allo  spigolo  interno  trovasi  di  solito 
sotto  alla  metS  un  foro  nutritizia  semplice,  grande,  conducente  all'  ingù.  Un  devia- 
mento dei  più  interessanti  dell'  osso  è certo  quello,  in  cui  due  o tre  pollici  sopra 
il  condilo  interno,  un  processo  retto  o curvato  ad  uncino  all'  indietro,  siede  alla  metà 
incirca  della  faccia  interna,  il  quale,  per  la  sua  posizione,  ed  i tuoi  rapporti  coll'  ar- 
teria ulnare  e col  nervo  mediano,  ò da  spiegarsi  qual  indizio  imperfetto  del  canale 
ioftractmditoideo  esistente  in  multi  mammiferi,  e detto  da  Jotephi  (anatomia  dei  mam- 
miferi. voi.  1.  pag.  319)  protetto  topracondiloidto.  Trattano  diffusamente  in  propo- 
sito:  Otto,  de  rarioribus  quibusdam  sceleti  hnmani  cum  sceleto  animalìnm  analogiis. 
Vratisl.,  1839,  e Borirne,  discnss.  anat.  Ureslavia.  1851 
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S.  128.  Articolazione  deli'  omero. 

V articolazione  deW  omero  è la  più  libera  del  corpo  amano. 

Il  capo  dell’  osso  omerale  movesi  sulla  faccia  articolare  della  sca- 
pola per  tatti  i versi  cosi,  che  possiamo  toccare  colla  mano  ogni  punto  della 
nostra  superficie  corporea.  Il  capo  dell'  osso  omerale  è incirca  la  terza 
parte  d'una  sfera  di  due  pollici  di  diametro.  La  faccia  articolare  della  sca- 
pola è un  segmento  minore  d'una  sfera  cava  della  stessa  grandezza,  per  cui 
non  trovasi  a contatto  che  con  una  piccola  porzione  della  superficie  del  capo. 
Porta  ai  suo  margine  un  lembo  cartilaginoso,  che  la  rende  alquanto  più  pro- 
fonda. — La  cassala  fibrosa,  che  dal  collo  anatomico  dell'  osso  dell’  omero 
va  alla  periferia  della  cavità  glenoidale,  è un  sacco  largo,  rilassato,  non  li- 
mitante alcuno  de’  movimenti  del  braccio.  Se  fosse  molto  tesa,  soggiacie- 
rebbe  necessariamente,  nel  forte  dimenarsi  del  braccio,  al  pericolo  del  lace- 
ramento. La  lassezza  delle  sue  pareti  concede  invece  uno  scivolare  e girare 
del  capo  dell’  omero  nella  cavità  glenoidale  a sì  alto  grado  mai  più  vedati, 
per  cui  ogni  punto  di  quello  trascorre  in  questa.  Il  margine  inferiore  della 
cassala  si  protende  da  un  tubercolo  all’  altro,  come  un  ponte,  e copre  il  solco 
intertubercolare,  pel  quale  il  tendine  del  capo  lungo  del  muscolo  bicipite  pe- 
netra nella  cavità  articolare  per  fissarsi  al  punto  sapremo  della  cavità  gle- 
noìdea.  La  cassala  sinoviale  dà  a questo  tendine,  durante  il  suo  corso  per  l’ar- 
ticolazione, un  processo  a modo  di  guaina  per  involucro. 

mobiliti  illimitata  dell'  articoUaioDe  dell'  omero  determina  la  freqnenaa 
delle  sue  Instaxioni  iu  ugni  direzione  immaginabile,  eccetto  all'  insù  (quando  non  ri 
s'accompagni  la  frattura  dell'  acrumioj,  reueudo  la  forza,  che  potrebbe  spingere  il  capo 
dell'  omero  all'  insù,  paralizzata  dalla  resistenza  dell'  elastico  legamento  coraco-acro- 
miale.  — Questa  cassala  fibrosa  non  pub.  por  la  sua  lassezza,  tener  strette  fra  loro 
le  ossa  deli'  articolazione  dell'  omero.  Il  continuo  intimo  contatto  d'ambe  le  parti 
articolari  non  dipende  da  force  organiche,  ma  da  agenti  fisici,  cìoA  dalla  pressione 
dell'  aria,  come  apparirà  più  tardo  dall'  analisi  dell'  articolazione  del  femore. 

S.  129.  Ossa  dell’avambraccio. 

L’av.nnbraccio  ù costituito  di  due  ossi  tubolosi  posti  l’uno  presso 
l'.vltru,  dell’  ulna  e del  radio. 

A)  L'ulna  (cubito,  focile  majus)  è il  maggiore  dei  due  ossi  dell’  avam- 
braccio. La  sua  estremità  euperiore  è molto  più  robusta  dell’  inferiore,  ed 
incavata  da  una  profonda  incisur.-t  semilunare  (cavità  sigmoidea  o lunata 
maggiore),  che  abbraccia,  dietro  l’intiera  -sua  conformazione,  esattamente 
la  troclea  dell’  osso  omenale.  L’estremità  superiore,  grossa,  e posterior- 
mente aspra  di  quest’  incisura  è Y olecrano  (rò  npàvov  r^s  ùA.»i;r,  capo 
dell’  nlna),  anche  procesro  anconeo  (da  ò-^kmv,  uncino);  l’inferiore  meno 
Matiual«>  di  Anatomia,.  16 
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sporgente,  ed  acuta  appresenta  il  processo  coronniiien.  Accanto  al  processo 
coronoideo  giace  una  piccola  scaviuione  semilunare  (cavila  sigmoidea  o lu- 
nata minore)  per  la  periferia  liscia  del  capitello  del  radio.  Al  disotto 
del  processo  coronoideo  sorge  la  iuherosiU't  uliuire  per  l'inserzione  del  mu- 
scolo brachiale  interno.  La  porzione  media  è specialmente  alla  sua  metà 
inferiore,  cunata  alquanto  all'  indietro,  e trilatera.  Lo  spigolo  più  acuto 
(cresta  ulnare)  guarda  all'  innanzi,  dì  rincontro  al  radio.  La  &ccia  esterna 
e l'itt/erna  passano  con  angoli  rotondati  nella  posteriore.  Sulla  &ccia  in- 
terna giacciono,  sopra  la  metà  dell’  osso,  due  fori  nutrìtizj  conducenti  obbli- 
quaniente  all’  insù.  \j estretnità  inferiore  detta,  per  la  sua  figura,  il  capi- 
tello, à una  faccia  articolare  alquanto  depressa  nei  mezzo,  prolungantesi  anche 
su  quella  parte  del  margine  in  contatto  col  radio.  Alla  periferia  posteriore  del 
capitello  scende  un  processo  lungo  tre  linee,  a punta  ottusa  (processo  stiloi- 
deo deW  ulna).  Fra  lui  e la  periferia  esterna  del  capitello,  corre  la  doccia 
pel  muscolo  ulnare  esterno. 

S)  lì  radio  (sinon.  : focile  minus,  additamentum  ultute,  manubrium 
manus)  trovasi,  per  le  sue  proprietà,  opposto  all'  ulna.  Va  proveduto  alla 
sua  estretnità  superiore  d'un  capitello  posto  sopra  un  collo  più  stretto,  che 
possiede  una  faccia  articolare  poco  profonda,  estendentesi  anche  al  margine  del 
capitello,  la  quale  può  girarsi  nella  cavità  sigmoidea  minore.  Al  disotto  del 
collo  giace  un’  aspra  tuberosità  (tuberosità  radiale)  per  l’attacco  del  mii- 
.scolo  bicipite  del  braccio.  I.,a  porzione  media  è curvata  all’  innanzi,  e trila- 
tera. Lo  spigolo  più  acuto  (cresta  radiale)  guarda  verso  la  cresta  ulnare,  e 
forma  con  lei  lo  sjtazio  interosseo,  più  largo  nel  mezzo,  superiormente  ed  in- 
feriormente acuminato.  La  faccia  interna  e ì’eslerna  pas.sano  con  angoli  ro- 
tondati nell'  anteriore.  Nella  cresta,  ihI  alla  parte  superiore  della  faccia  in- 
terna giace  un  foro  niurìtizìo  semplice  conducente  a sgembo  all’  insù.  L’estre- 
mità inferiore  è molto  più  gros.sa  e larga  della  .superiore.  La  sua  faccia  mas- 
sima guarda  all’  ingiù  verso  il  carpo,  è concava,  coperta  di  cartilagine,  e di- 
visa in  due  faccette  da  una  traccia  di  s]iigulo  dìrìngentesi  dall’  esterno  all’  in- 
terno. Ove  quest’  estremità  inferiore  va  a contatto  col  capitello  dell’  ulna,  è 
lievemente  .scolpita  a mezza  luna  (incisura  semilunare  del  radio),  e la 
crosta  cai'tilaginea  della  faccia  articolare  inferiore  si  continna  in  quest’  inci- 
sura. Kimpetto  all’  incisura  prolungasi  l’estremità  inferiore  in  una  tuberosità 
ottusa  (processo  stiloideo  del  radio).  Il  lato  esterno  aspro  dell’  estremitii 
inferiore  à due,  più  di  rado  tre  solchi  muscolari  espressi,  verticali. 

CuDst&odo  lo  tefaeletro  dell'  aT&mbraccio  di  due  ossi,  ciascuno  di  loro  deve  già* 
cere  più  ricino  alla  superficie,  del  semplice  osso  centrico  omerale.  L'ulna  può  tastarsi 
attrarerso  la  cute  in  tutta  la  sua  lungheua,  il  radio  solo  alla  sua  metà  inferiore.  Le 
due  ossa  si  comportano  fra  loro,  rispetto  alle  proprietà  anatomiche,  in  senso  inrerso. 
L’ulna  à grossa  superiormente,  il  radio  inferiormente,  — quella  à il  capitello  all'  estre- 
mità inferiore,  questo  alla  superiore,  — il  capitelln  dell'  ulna  si  gira  nell*  incisura 
semilunare  all'  estremità  inferiore  del  radio,  il  capitello  del  radio  nella  carità 
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higmuidea  minore  all’  estremità  superiore  dell'  ulna,  — Taloa  tpingesi  di  tutta  Tal- 
tezza  deir  olecrano  più  all’  insù,  il  radio  colla  sua  estremità  inferiore  più  all'  ingiù, 
— ruloa  rÌTolge  la  sua  crosta  all'  innanzi,  il  radio  all'  indietro,  — in  line  l’ulna,  pel 
suo  abbracciar  la  troclea,  genera  la  forte  unione  dell*  arambraccio  coll*  omero,  men- 
tre  Testremltà  inferiore  del  radio  si  conglunge  colle  due  maggiori  ossa  della  prima 
serie  del  carpo. 


§.  130.  Articolazione  del  cnbito. 

L’articolazione  del  cubito  è mista,  essendo  eseguibile  in  essa  il  moto 
angolare  e rotatorio , — un  troeo-ginglimo. 

Consta,  a rigore,  di  tre  articolazioni,  congiunte  da  una  cassula  comune 
in  un’  aiticolazione. 

La  troclea  dell’  omero  forma  colla  cavità  sigmoidea  maggiore  Vartico- 
lazione  brachio-ulnare , — l’eminenza  capitata  dell’  omero  col  capitello 
del  radio  V articolazione  brachio-radiale , — ed  il  margine  coperto  di  car- 
tilagine del  capitello  del  radio  colla  cavità  sigmoidea  minore  dell’  ujna  V ar- 
ticolazione radio-ulnare.  Nella  flessione  ed  estensione  dell’  avambraccio  il 
movimento  succede  nelle  due  prime  articokazioni,  la  terza  rimane  affatto 
tranquilla.  Nel  giramento  del  radio,  pel  quale  la  mano  vien  rivolta  all’  in- 
terno od  all’  esterno  (pronazione  e supinazione)  la  prima  articolazione  non 
si  move;  il  giramento  del  capitello  del  radio  sulla  propria  asse  non  occasionerà 
un  movimento  che  nella  seconda  e terza  articolazione.  Se  il  radio  fosse  un 
osso  perfettamente  rettilineo,  la  rotazione  del  capitello  farebbe  girare  nello 
stesso  tempo  l' intiero  radio,  come  un  rullo,  intorno  alla  propria  asse  lon- 
gitudinale, senza  che  abbandoni  il  suo  luogo.  Ma  curvandosi  egli,  a comin- 
ciar dal  collo,  all’  innanzi,  l'estremità  inferiore  deve,  se  il  capitello  si  gira 
sulla  sua  asse,  descriveic  un  arco  circolare,  il  cui  centro  è il  non  rimosso 
capitello  dell’  ulna. 

La  cassula  fibrosa  comune  dell’  articolazione  del  cubito  trae  origine 
sopra  la  troclea  e reminenza  capitata  dell'  osso  dell’  omero,  e racchiude  anche 
la  fo.ssa  trocleare  anteriore  e posteriore.  Il  radio  è presso  contro  la  cavità 
sigmoidea  minore  dell’  ulna  dal  legamento  anulare  del  radio,  che  circonda 
il  suo  collo  ed  il  margine  coperto  di  caitilagine  del  suo  capitello,  ed  è sal- 
dato all’  estremità  anteriore  e posteriore  della  cavità  sigmoidea  minore.  Il 
legamento  laterale  interno  deriva  dal  condilo  interno  dell’  osso  dell’  omero, 
e finisce  largo  al  lato  interno  del  processo  coronoideo  dell’  ulna.  Il  leget- 
incuto  laterale  esterno  ti'.ac  origine  dal  condilo  esterno  dell’  osso  dell’  omero, 
nè  può  finire  al  radio,  giacché  i suoi  movimenti  rotatorj  verrebbero  per  ciò  di 
troppo  limitati,  ma  s’intesce  col  legamento  anulare  senz’  aderire  al  radio. 
A parer  mio  il  legamento  anulare  non  è veramente  che  il  legamento  laterale 
esterno  fesso  e divergente  in  due  porzioni,  o,  con  altre  parole,  il  carpo  del 
radio  è cacciato  attraverso  una  spaccatura  del  leg.amento  laterale  esterno. 

16* 
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Per  la  stessa  raj^one  anche  la  cassala  fibrosa  non  si  può  inserire  in  ambe  le 
ossa  deir  avambraccio,  ma  solo  nel  margine  della  cavita  sigmoidea  maggiore 
deir  ulna,  nè  attaccasi,  come  il  legamento  laterale  esterno,  al  radio,  ma  solo 
al  legamento  anulare  del  suo  capitello.  La  cassula  sinoviale  riveste  tutte  e 
tre  le  articolazioni  unite  nel  cubito. 

Il  legamento  interosseo,  che  empie  lo  spazio  interosseo,  e la  corda  tra- 
sversale del  cubito,  che  dalla  tuberosità  ulnare  corre  obbliqua  alla  tuberosità 
radiale,  mantengono  una  più  stretta  annessione  delle  due  ossa  dell*  avain- 
braccio. 

Pantellandosi  l’olecrano,  nel  raaMÌmo  grado  dello  stendemi  dell'  arantbrac- 
cio,  nella  folta  lopratrocleare  posteriore  dell'  otto  dell’  omero,  l’eiteiuiose  non  potrà 
esser  portata  oltre  i 180".  — Il  massimo  della  flessione  succede,  allorché  il  procetto 
corunoideo  dell*  ulna  ra  a percuotere  sul  fondu  della  fossa  lopratrocleare  anteriore. 
— I.a  Cassola  fibrosa  non  serre  a tener  unite  le  tre  ossa  dell'  artlculatione  del 
cubito.  Si  può  tagliar  trasrersalmente  la  parete  cassulare  anteriore  e posteriore,  né 
per  ciò  t'arrà  alterata  in  alcun  modo  la  solidità  dell'  articolazione.  Solo  dopo  arer 
reciso  uno  od  ambidue  i legamenti  laterali,  si  disginogono  le  ossa.  — Assodandosi 
a sufilcieuza  per  legamenti  Teitremità  inferiore  del  ruvlìo  colle  due  maggiori  ossa  della 
prima  serie  del  carpo,  e Tulna  poi  (come  terrà  quanto  prima  mostrato)  non  venendo  in 
alcun  immediato  contatto  col  corpo,  la  mano  seguirà  ogni  morimento  del  radio,  e pel 
girarsi  di  esso  all' esterno  od  interno,  si  locherà  in  modo,  che  il  palmo  guardi  all' indietro 
od  all'  innanzi,  doè,  i morimenti  di  pronazione  e supinazione  descrivono  insimne  un  arco 
circolare  di  ISO'*.  Dovendosi  eseguir  il  movimento  in  un  arco  ancor  maggiore,  bisogna 
che  anche  il  braccio  si  giri  contemporaneamente  sulla  sua  asse  verticale,  cosa  facile  ad 
ottenersi  per  la  la.ssezza  della  cassula  fibrosa  del!'  omero.  Dal  margine  posteriore 
della  faccia  articolare  inferiore  del  radio  passa  una  cartilagine  intermedia  triangolare 
a)  processo  stiloideo  dell'  ulna,  al  quale  aderisce  mediante  un  breve  legamento  (pel 
suo  colore,  Ugamentc  iotU>eruénU>).  A una  faccia  tuperiorf  ed  un'  m/eriort.  I>a  prima 
forma  coll'  incisura  semilunare  del  radio  una  nìcchia  pel  capitello  ulnare,  la  seconda 
giace  nel  prolungamento  della  faccia  articolare  inferiore  del  radio,  e s'incontra  col  terzo 
osso  della  prima  serie  del  carpo  (osso  piramidale).  Una  larga  cassula  (membrana 
eacri/ormf)  riceve  iu  una  cavità  comune  il  capitello  dell’  ulna,  l'incisura  semilunare  de) 
radio,  e la  faccia  superiiirc  della  cartilagine  intermedia. 


S.  131.  Ussft  della  mano. 

A)  Sezione  prima.  Ossa  del  carpo. 

La  prima  sezione  della  inano  annettentcsi  all'  avambraccio,  è il  carpo 
(forse  da  apsa>,  pigliare),  composto  di  otto  piccole  ossa  unite  in  due  serie 
di  quattro  ciascuna. 

Senz’  entrare  in  una  dettagliata  descrizione  delle  singole  ossa  del  carpo, 
riferiamo  i seguenti  punti  generali,  bastanti  al  bisogno  del  principiante. 

1.  La  serie  prima  o superiore  delie  ossa  carpiche  è composta,  con- 
tando dal  lato  radiale  verso  l’ ulnare  dell’  osso  scafoide,  del  lunato,  del  pi- 
ramidale (triangolare) , e del  pisiforme.  La  seconda  od  inferiore  coii- 
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tiene,  nella  stessa  direzione,  l’osso  mnllangolo  maggiore  (trapezio),  il 
multangolo  minore  (trapezoide),  il  capitato,  e \' uncinato. 

2.  Delle  ossa  della  prima  serie  concorrono  a formare  l'articolazione  fht 
l’avambraccio  ed  il  carpo  le  sole  tre  prime;  — il  quarto  non  v’interviene 
menomamente,  onde,  a rigore,  non  à la  signiflcanza  d’un  osso  del  carpo,  e 
dall'  Albino  non  fu  neppure  a questo  attribuito:  wod  carpum  re  vera  non 
pertinet*. 

3.  Sebbene  tutti  gli  ossi  del  carpo  abbiano  una  figura  assai  irregolare, 
e difficile  a presentarsi  con  parole,  c’è  perù  concesso,  per  vederne  più  facil- 
mente il  nesso,  d'ammettere  in  ciascuno  di  loro  sei  regioni  (non  facce  mate- 
matiche), che,  immaginando.si  la  mano  non  giacente,  ma  penzola,  divi- 
donsi  nella  superiore  ed  inferiore,  nella  dorsale  e palmare,  nella  radiale 
ed  ulnare. 

4.  I^e  regioni  superiori  delle  tre  prime  ossa  carpiehe  formano,  essendo 
tutte  arcuate,  pel  loro  accostamento,  un  capo  convesso,  ricevuto  nella  sca- 
vazione fra  i due  processi  stiloidei  all’  estremità  inferiore  delle  ossa  dell'  avam- 
braccio. La  prima  faccetta  della  faccia  articolare  inferiore  del  radio  e a con- 
tatto coll’  osso  scafoide,  la  seconda  col  .semilunare.  Il  terzo  osso  però  — il 
piramidale  — non  s'incontra  col  capitello  ulnare,  non  giungendo  questo  tanto 
in  giù,  quanto  l'estremità  radiale  inferiore.  Anzi  rimane  uno  spazio  fra  le 
due  ossa,  abbastanza  grande  per  accogliere  una  grossa  cartilagine  inter- 
media 0 interarticolare  (nota  al  §.  130).  — La  regione  inferiore  delle 
stesse  ossa  forma,  pel  loro  accostamento,  andando  dal  margine  radiale  verso 
l’ulnare,  una  faccia  ondeggiante,  la  cui  parte  convessa  all'  ingiù  (dorso  delle 
onde)  spetta  al  solo  scafoide,  mentre  la  concava  (cuna  delle  onde)  è composta 
da  una  porzione  dell’  osso  scafoide,  dall’  intiero  lunato,  e piramidale.  La 
regione  dorsale  è convessa,  la  palmare  concava.  Le  altre  incontrantisi  re- 
gioni ulnare  e radiale  delle  singole  ossa  del  carpo  sono  provedute  di  fac- 
cette articolari  pelle  vicendevole  unione. 

5.  Le  quattro  ossa  della  seconda  serie  si  considerano  sotto  il  medesimo 
punto  di  vista  generale.  Le  regioni  superiori  di  esse  formano,  apponendosi 
alla  regione  inferiore  della  prima  serie,  una  faccia  ondeggiante  contraria,  la 
cui  concavità  giacente  verso  il  margine  radiale  è costituita  dall'  osso  mul- 
tangolo maggiore  e minore,  — la  convessità  dall’  osso  capitato  ed  uncinato. 
Le  regioni  inferiori  delle  quattro  ossa  di  questa  serie  s’incontrano  colle  ossa 
del  metacarpo,  e formano  una  serie  di  facce  articolari,  la  prima  delle  quali 
destinata  per  l’osso  metacarpico  del  pollice,  spetta  al  solo  osso  multangolo 
maggiore,  è concavo- convessa,  e separata  per  un  piccolo  intervallo  dalle  facce 
articolari  inferiori  escise  ed  incise  ad  angolo  delle  altre  ossa  di  questa  serie. 
La  regione  inferiore  dell’osso  uncinato  s’incontra  nel  quarto  e quinto  osso  del 
metacarpo.  — Le  altre  regioni  di  queste  ossa  stanno  nel  rapporto  di  quelle 
della  prima  serie  del  carpo. 


Digitized  by  Google 


24G 


fl(.  131.  Ov'^  della  luaiu». 


6.  Ambe  le  serie  costituiscnno  un  arco  convesso  verso  il  dorso  della 
mano,  concavo  verso  la  palma.  Il  primo  ed  ultimo  osso  d’ogni  serie  spor- 
geranno quindi  più  verso  la  palma,  generando  le  si  dette  eminenze  del  carpo 
dividentisi  in  due  eminenze  radiali,  e due  ulnari.  ì,'eminenza  radiale  eu- 
periore  del  carpo  spetta  ad  una  tuberosità  dell’  osso  scafoide,  \'  inferiore 
ad  una  tuberosità  del  multangolo  maggiore,  — \' eminenza  ulnare  supe- 
riore del  carpo  è generata  dall’  osso  pisifomie,  Y inferiore  dal  processo  nn- 
ciniforme  dell'  osso  uncinato.  Dalle  eminenze  radiali  del  carpo  va  alle  ulnari 
un  robusto  legamento  trasverso  (legamento  trasverso  del  carpo),  trasfor- 
mante il  lato  concavo  dell'  arco  in  un  canale  pei  tendini  dei  flessori  delle  dita. 

Per  poter  conoscere  il  c&rpo  in  totale  bisogna  studiarlo  iu  una  mano  pre- 
parata. Chi  desidera  internarsi  nella  descrizione  speciale  delle  facce  e dei  margini  di 
bingole  ossa  carpìche,  trorerìi  circostanziati  ragguagli  nell'  edizione  dell*  anatomia  di 
Hiìdtbrandt  procurata  da  Weber.  Kgli  ^ molto  iktruttivo  d'esercitarsi  nella  coordina- 
zione delle  ossa  carpicho  dietro  un  buon  tipo,  di  distinguere  le  de-stre  dalle  sinistre, 
e di  condurre  un  taglio  rerticale  attraverso  un  carpo  recente  per  vedere  le  linee  curve 
generato  dall’  unione  delle  due  .serie  del  carpo  fra  loro,  e colle  bovra-  e sottoposte 
ossa.  Coir  inspezione  di  simili  tagli  si  può  farsi  la  migliore  idea  della  mobilità  d’ambe 
le  serie  del  carpo,  e della  giacitura  della  cartilagine  inserita  fra  il  capitello  ninare 
e l'osso  piramidale. 

B)  Sezione  seconda.  Ossa  del  metacarpo. 

Le  cinque  ossa  del  metacarpo  giacciono,  eccetto  il  primo,  le  une  prcs.so 
le  altre  in  un  pi.ano,  decre.scono,  venendo  dall'  indice  al  mi;;nolo,  in  lun- 
ghezza, e robustezza,  o formanr)  la  parte  pili  larga,  ma  anche  più  immobile 
della  mano.  Si  va,  nel  noverarle,  dal  jiollice  Verso  il  mignolo.  Ogn'  o.s.so  del 
metacarpo  è curvo  nella  sua  lunghezza,  ed  à un’  estremità  superiore  tron- 
cata semplicemente  a sgemho  (come  nel  3.,  4.  e 5.),  od  incisa  ad  angolo 
(come  nel  2.),  cliiamata  base.  La  faccia  massima  della  base  rivolta  all’  insù 
è coperta  di  cartilagine,  ed  estendesi  in  minori  facce  articolari  poste  al  lato 
radiale  ed  ulnare  della  base.  L' estremità  inferiore  h sferico-convcs.sa  (ca- 
pitello), con  una  fossetta  al  lato  radiale  ed  ulnare  per  attacco  legamentoso. 

porzione  inedia  è prismatica  a tre  spigoli.  Il  lato  dorsale  è convc.sso,  lo 
spigolo  palmare  postogli  di  rinqietto  a cuna  concava.  — L'osso  metacarpico 
del  pollice  distinguesi  dagli  altri  per  la  sua  base  a sella,  concaio-convessa, 
pel  suo  corpo  schiacciato  dall’  alto  in  ba.sso,  largo,  la  sua  brevità,  e |hisì- 
zione  devlante,  non  giacendo  cogli  altri  in  un  piano  invariabile,  ma  moven- 
tesi  libero. 


C)  Sezione  terza.  Ossa  delle  dita. 

Iaì  ossa  delle  ditn,  falangi  delle  difa  della  mano,  interiiodia 
serie,  schiera),  sono,  ad  onta  della  loro  brevità,  da  annoverarsi  fra  le  ossa 
lunghe,  giacché,  come  queste,  possedono  in  età  più  fresca  un  corpo  ed  un'  epi- 
fisi (una  superiore,  cioè). 
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Il  pollice  à due  falanfd.  le  altre  quattro  dit;i  tre.  Siccome  Ceho  chiamò 
le  articolazioni  digitali  nodi,  cosi  le  falangi  dicunsi  .spesso  anche  interno- 
dia. I nodi  sono  la  causa  per  cui  nelle  mani  magre  e consunte,  strette  in- 
sieme le  dita,  rimangono  fra  queste  degli  spaq  aperti  a guisa  di  scissura. 
Tutte  le  falangi  sono  oblunghe,  schiacciate,  curve,  con  una  faccia  dorsale 
convessa  ed  una  palmare  concava,  e due  margini  laterali.  La  prima  falange 
d’ogni  dito  à alla  sua  estremità  su|>eriure  una  faccia  articolare  semplice,  con- 
cava, — l’impronta  dei  capitelli  delle  ossa  del  metacarpo.  La  sua  estremità 
inferiore  à due  condili  coperti  di  cartilagine,  separati  da  un’  incisura,  con 
fossette  laterali  aspre.  La  seconda  falange  (mancante  nel  pollice)  à all’  estre- 
mità superiore  due  scavazioni  poco  profonde,  divise  da  un’  eminenza,  all’  in- 
feriore due  condili,  come  la  prima.  La  terza  falunge  (nel  pollice  la  se- 
conda) à superiormente  due  scavazioni,  inferiormente  tennina  in  una  pia- 
stra .aspra  a fonna  di  pala.  Se  l’assomigliò  molto  impropriamente  alla  punta 
d’una  freccia.  La  lunghezza  delle  falangi  descresce,  assieme  alla  loro  lar- 
ghezza e l'obustezza,  dalla  prima  alla  terza.  Gli  anatomisti  francesi  usano 
per  la  L,  2.  e 3.  falange  delle  dita  le  espressioni  phalange,  phalanghie  e 
phalangette  (Chanssier). 

Oaleno  ritenne  l'ossu  metacarpicu  del  pollice  per  la  prima  falange  di  questo, 
che  avrebbe  quindi,  come  ogn'  altro  dito,  tre  falangi,  ma  non  metacarpo.  — opinione 
uon  affatto  priva  di  fondamento,  die  trovb  aderenti  in  Vetalìo,  Duvemey,  Bertin, 
Chettlden  e J.  IMI.  Pel  suo  aspetto  esterno  l'osso  metacarpico  del  pollice  6 certo 
molto  affine  ad  una  prima  falange  delle  dita  della  mano.  La  grande  sua  mobiliti  lo 
distingue  tisiologìcamente  dalie  ossa  del  metacarpo,  ed  il  suo  sviluppo  segue  le  stesse 
leggi  di  quello  d'ogni  prima  faringe.  Ogni  prima  falange,  cìoi,  nasce  da  due  punti 
d'ossìlicaaione.  mperioré  ed  inferiort.  Questo  depositasi  alla  fine  del  terzo  mese  em- 
brionico nella  matrice  cartilaginea  della  porzione  media;  quello  si  forma  solo  nel 
quinto  anno  d'eti  nella  porzione  tuperiort,  nè  fondesi,  fino  al  sopraggìungerc  della 
pubertà,  colla  porzione  media.  L'estremità  inferiore  non  riceve  un  particolar  nucleo 
osseo.  Lo  stesso  vale  precisamente  pel  metacarpo  del  pollice,  mentre  le  ossa  meta- 
carpiche  delle  altre  dita,  sul  principio  del  terzo  mese  embrionico  ricevono  un  punto 
d'ossificazione  nella  porzione  media,  e,  già  nel  secondo  anno  d' età,  un  nucleo  osseo 
per  VeMtremilà  inftriort  (capitello). 

S.  132.  Iiegamenti  della  mano. 

A)  Legamenti  del  carpo.  I movimenti,  che  la  mano  eseguisce  in  totale 
— flessione  ed  estensione,  adduzione  ed  abduzione  — succedono  nell’  ar- 
ticolazione fra  l’estremità  inferiore  dell’  avambraccio  e le  tre  prime  ossa  del 
carpo  — articolazione  del  carpo.  Sono  effettuabili  ad  un  grado  abbastanza 
alto.  La  mano  descrive,  dal  mas.simo  della  fle.ssione  al  massimo  dell’  esten- 
sione, un  arco  di  180°,  dalla  massima  adduzione  alla  massima  abduzione  un 
arco  d’80°.  L’ abduzione  (movimento  laterale  verso  l’ulna)  è concessa  in 
maggior  grado  dell’  adduzione  (movimento  laterale  verso  il  radio),  permet- 
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tendo  la  cartilagine  triangolare  fra  l'ulna  e l'osso  piramidale  una  compres- 
sione. La  pron.azione  e supinazione  della  inano  non  avviene  nell'  articola- 
zione del  carpo,  ma,  come  raostrossi  al  §.  130,  nell'  articolazione  trocoide 
del  radio  coll'  ulna,  dunque  nel  cubito.  La  libera  mobilità  del  carpo  all'  avam- 
braccio richiede  una  casaula  fibrosa  di  lieve  tensione  ( legamento  cassulare 
dell'  articolazione  del  carpo),  derivante  dalla  periferia  della  faccia  articolare 
inferiore  del  radio  e della  cartilagine  interarticolare  triangolare,  e saldantesi 
alla  periferia  del  capo  formato  dalle  regioni  superiori  delle  tre  prime  ossa 
carpiche.  L'osso  pisiforme  non  è compreso  nella  cavità  di  questa  cassula, 
ma  articola  per  se  con  una  faccetta  articolare  alla  regione  ulnare  dell'  osso 
piramidale.  La  membrana  sinoviale  non  s'estende  nelle  giunture  fra  le  tre 
prime  ossa  carpiche.  Il  lato  palmare  della  cassula  fibrosa  è rafforzato  da 
duo  robustissimi  legamenti,  recantisi  dal  radio  e dalla  cartilagine  interarti- 
colare, in  direzione  retta  ed  obbliqua  allo  tre  prime  ossa  del  carpo  (lega- 
mento accessorio  retto  ed  obbliquo).  Al  lato  dorsale  giace  il  più  largo  lega- 
mento romboideo,  che  va  dal  radio  all'  osso  lunato  e piramidale;  — dal 
processo  stiloideo  del  radio  all'  osso  scafoide  vedesi  il  legamento  laterale 
radiale,  e dal  processo  stiloideo  dell'  ulna  all'  os.so  piramidale  il  legamento 
laterale  ulnare,  o funicolo  legamentoso.  L'articolazione  del  carpo  può  dirsi 
un'  artrodia  limitata.  — La  prima  e la  seconda  serie  carpica  sono  con- 
giunte fra  loro  da  una  cassula  sinoviale,  che  non  veste  solo  le  facce  incon- 
trantisi  delle  due  serie,  ma  penetra  anche  ad  una  certa  profondità  nelle  giun- 
ture fra  le  ossa  del  carpo,  per  cui  vedonsi  fra  loro,  aperta  la  cassula,  delle 
fessure.  Legamenti  brevi  e tesi,  che  al  lato  dorsale  e palmare  del  carpo  cor- 
rono dalla  prima  alla  seconda  serie,  limitano  la  mobilità  di  quest'  articola- 
zione (ch'io  dirò  articolazione  intercarpica)  di  tanto,  da  non  rimanere 
che  un  lieve  grado  di  flessione  ed  estensione;  l'adduzione  e l'abduzione  poi, 
come  se  lo  poteva  desumere  dalla  linea  di  confine  ondeggiante  d'ambe  le 
serie  di  ossa,  sono  affatto  escluse.  Fra  i legamenti  ausiliarj  palmari  il  più 
robusto  è quello  fra  l'osso  pisiforme  e l'uncino  dell'  osso  uncinato  (legamento 
jìiso-uncinato).  L'articolazione  intercarpica  è un’  anfiartrosi. 

B)  Legamenti  del  metacarpo.  Una  cassula  fibrosa  tesa  congiunge 
le  basi  delle  4 ultime  ossa  del  metacarpo  colla  seconda  serie  del  carpo  a for- 
mare la  solida  e quasi  immobile  articolazione  carpo-metacarpi ca.  L'an- 
nettentevisi  cassula  sinoviale  manda  dei  prolungamenti  a mo'  di  pieghe  fra  le 
faccette  articolari  ai  lati  delle  basi.  Legamenti  ausilìaij  robusti  e molto  tesi, 
che  dalle  ossa  della  seconda  serie  del  carpo  corrono  alle  basi  delle  ossa  del 
metacarpo,  afforzano  l'unione  di  questo  con  quello;  come  nello  stes.so  tempo 
i legamenti  dorsali  e palmari  delle  basi  tesi  trasversalmente  fra  le  basi 
d'ogni  due  ossa  metacarpiche,  rendono  impossibile  l'allontanarsi  d'un  osso 
metacarpico  dall’  altro.  Anche  i capitelli  dello  4 ultime  ossa  metacarpiche 
sono  congiunti  fra  loro  al  lato  palmare  da  legamenti  trasversi , che  mostrano 
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uua  qualche  cedevolezza,  e penoettono  alle  ossa  nietacorpiche,  nel  pog- 
giarsì  su  d'un  sostrato,  di  scostarsi  alquanto  coi  loro  capitelli,  cosa  impossi- 
bile alle  basi.  — L’osso  metacarpico  del  pollice  forma  coll’  osso  multan- 
golo  maggiore  un'  artrodia  iletenninala  dalla  figura  delle  facce  articolari  e 
dall’  ampiezza  della  cassula,  — mentre  le  altre  articolazioni  carpo-iueta- 
carpiche  presentano  appena  delle  anfiartrosi  mobili. 

C)  Lepamenti  lidie  falangi  digitali.  Distinguiamo  in  ugni  dito  un’  ur- 
ticdazione  metacarpo-falangianu,  quindi  una  prima  e seconda  articola- 
ziotie  inlerfalangiana.  L’articolazione  metaearpo-falangiana,  fra  lo  sferico 
capitello  del  metacarpo  e la  poco  profonda  fossa  superiore  della  prima  fa- 
lange, è per  l’iudice,  medio,  anulare  e mignolo  un’  artrodia,  mentre  il  ca- 
pitello di  forma  piuttosto  di  rullo  del  metacarpo  del  pollice  concede  alla 
prima  falange  solo  un  movimento  di  flessione  ed  estensione,  determina  quindi 
un  ginglimo.  Le  articolazioni  interfalangiane  sono  veri  ginglimi.  — Tutte 
le  tre  specie  d’articolazioni  digitali  possedono  cassale  fibrose  e sinovi.ali.  ol- 
tre a legamenti  laterali  deriv.anti  dalle  fossette  laterali  della  falange  supe- 
riore, e terminanti  al  margine  laterale  della  seguente.  Per  l'articolazione 
metacar|H)-falaogiamt  i legamenti  laterali  sono  debolissimi  e dilatabili,  e lo 
devon  essere,  giacché,  se  fossero  robusti,  come  nella  2.  e 3.  articolazione  di- 
gitale, r.artrodia  data  dalla  forma  delle  facce  articolari,  verrebbe  ristretta 
ad  un  ginglimo.  I lati  palmari  delle  cassale  fibrose  delle  articolazioni  meta- 
carpo-falangiane  sono  alla  loro  parete  inferiore  ingrossate  da  sostanza  fìbro- 
cartilaginea,  e formano  una  specie  di  troclea  o doccia,  in  cui  corre  il  tendine 
del  flessore  delle  dita.  Questo  spazio  ingrossato  del  legamento  cassulare  Ai 
descritto  generalmente  come  legamento  traevereo.  Nel  mezzo  di  singole  pia- 
stre Bbro-cartilaginee  trovansi  nuclei  ossei,  che  anno  la  Agura  d’un  semi- 
pisello, o del  seme  del  sesamo  (osea  sesamoìdi),  e rivolgono  la  loro  fac- 
cia liscia  all'  articolazione.  Nell’  articolazione  fra  il  metacarpo  e la  prima 
clange  del  pollice  presentatisi  costanti  l’uno  presso  l'altro  due  ossi  sesa- 
moidi  ; si  veggono  pure  alla  prima  articolazione  dell'  indice  e del  mignolo, 
come  anche  alla  seconda  articolazione  del  pollice,  ma  semplici. 

Venendo  il  meUcarpo  del  pollice  oonginnto  coll*  ouo  multugolo  maggiore 
per  artrodia,  e colla  prima  falange  per  ginglimo.  anche  a qneeto  riguardo  ei  com- 
porta etto  pinttosto  come  nna  prima  falange  delle  altre  dita. 


S.  133.  Usservazioni  u;eiierali  sulla  mano. 

Lo  scheletro  della  mano  costituito  da  27  ossa,  e messo  in  movimento 
da  40  muscoli,  nel  quale  la  solidezza  si  combina  nella  più  ingegnosa  guisa 
all'  agevole  mobilita,  s’adatta  in  egual  grado,  tanto  al  lavoro  più  rozzo,  che 
ai  maneggiamenti  più  delicati,  e corrisponde,  col  suo  ben  calcolato  mecca- 
nismo, pienamente  a quella  morale  superiorità,  pella  quale  l’uomo,  la  crea- 
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tura  più  povera  di  tiatiirali  mezzi  di  diflesa,  s'erige  a dominatore  della  viva 
e morta  natura.  La  mano  .salda  all'  estremità  d'una  lunga  articolata  co- 
lonna ossea,  e preveduta  pel  suo  integumento  cutaneo  di  grande  sensibilità, 
s'eleva  all'  importanza  d'un  nrgauo  del  tatto,  che,  mobile  in  tutte  le  dire- 
zioni dello  spazio,  ci  rende  .-avertiti  dell'  estensione  della  materia  e delle  sue 
tisiche  proprietà.  I modi  più  antichi  di  misurare  (ulna,  braccio,  — spi- 
tliama,  spanna,  — pollex,  pollice)  sono  per  ciò  presi  dalla  lunghezjta  di  sin- 
gole sezioni  della  mano.  La  sua  capacità  d'incavarsi  a cucchiajo , e stendersi 
a pala,  detennina  l'uso  dì  attingere  e frugare,  le  curvate  dita  formano  un 
forte  e largo  uncino,  che  serve  ottimainente  a ramjiieaa-e , ed  il  pollice  op- 
)>onibile  ad  ogn'  altro  dito,  agisce  con  questo  siccome  tanaglia  adoperata  a 
prendere  e palpare  piccoli  oggetti.  Il  lungo,  libero,  e robusto  pollice  (pol- 
le,r a poUere)  è una  prenigativa  della  mano  umana.  Curvasi  con  forza  verso 
le  altre  dita  a formare  il  pugno,  che  .serve  ad  abbrancare  e tener  scUdi  gli 
oggetti  pesanti.  Il  pollice  si  |>resta  in  ciò  quanto  le  altre  dita  unite,  rap- 
presenta la  branca  d'una  tanaglia  mordente,  onde  fu  detto  dall'  Albim,  ma- 
nus  parva,  majori  adjulrix,  il  che  è ancor  meglio  espresso  dalla  greca  de- 
notazione lìvri^op.  Una  mano  senza  pollice  perdette  la  sua  parte  migliore, 
ed  il  chirurgo  non  sarà  tanto  pronto  a fame  l'aspoilazione , quanto  riguardo 
alle  altre  dita. 

Ijì  mano  della  scimia,  il  cui  monco  pollice  Euetachio  chiamò  pol- 
le,e  ridiculus,  è un  organo  d'architettura  molto  più  imperfetta  della  mano 
umana,  \' organon  organorum  di  Anaeeagora.  — L' ineguale  lunghezza 
delle  dita  è calcolata  saggiamente  a comprendere  forine  efcricki  , ed  in.serra, 
flesse  che  siano  e curvate  insieme  verso  il  cavo  della  inano  le  dita , uno  spa- 
zio vuoto  (come  p.  e.  prendendo  mosche),  che  il  pollice  chiude  siccome  co- 
perchio. — L'arcuato  carpo  composto  di  parecchie  ossa,  soggiace  al  peri- 
colo della  frattura  molto  meno  di  quello,  che  se  un  unico  osso  cun’o  occupasse 
il  suo  posto.  Il  suo  lato  concavo  trasfonuato  dal  robusto  legamento  carpico 
trasverso  in  un  anello,  tutela  i tendini  flessori  delle  dita  contro  la  pressione  e 
l'attrito.  La  solida  unione  del  metacaiq»  col  carpo  rende  po.ssibile  il  puntel- 
larti, ed  appoggiarsi  colle  mani,  e la  curvatura  longitudinale  delle  singole 
ossa  metacarpiche,  come  anche  il  loro  accostamento  in  un  piano  conves.so 
vereo  il  dorso  della  mano,  facilitano  V incavarsi  del  palmo  di  questa,  co- 
.stituendo  il  pociditm  Diogenis.  — I..a  decina  delle  dita,  che  sen'i  all'  uomo 
nei  primi  tentativi  per  contare,  è certo  la  causa  anatomica  del  nostro  attuale 
sistema  aritmetico  di  decadi.  I«i  grande  mobilità  delle  dita,  e le  possi- 
bili numerose  combinazioni  delle  lom  positure  le  fecero  mediatrici  della  lin- 
gua dei  segni;  le  loro  profonde  disgiunzioni  concedono  il  piegarsi  delle  mani, 
per  premere  con  dopjpia  £;agliardia,  e la  flessione,  po.ssibile  solo  ad  angolo, 
delle  due  ultime  falangi,  dà  al  seiTato  pugno  una  forza,  che  valeva  una  volta 
di  ragione.  Quanto  necessaria  si  renda  la  cpioperazione  d'ambe  le  mani  per 
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ceitf  funzioni,  lo  dimostra  l'antico  proverbio:  manus  manum  lavai.  Onde 
una  mano  che  manchi , non  può  compensarsi  che  imperfettamente  dall'  altra, 
e la  perdita  d’toia  mano  è perciò  più  gravosa  di  quella  d'un  occhio,  bastando 
sotto  ogni  rapporto  un  occhio  per  vedere.  — Le  milleformi  funzioni  delle 
mani  (maneggiamenti),  dal  bisogno  dettate,  nobilitate  dalla  ragione,  ed  esclu- 
sivo privilegio  degli  uomini,  sono  per  la  .sapiente  architettura  di  quest'  or- 
gano effettuabili. 


D)  Ossa  delle  estremità  inferiori  o addominali. 

$.  134.  OivisioDe  delle  estremità  ieferiori. 

Ogni  estremità  inferiore  consta,  come  la  superiore,  di  quattro  sezioni 
mobilmente  congiunte:  dell'  anca,  della  coscia,  della  gamba,  e del  piede,  il 
quale  suddividesi  poi  nel  tarso,  metatarso,  e nelle  dita. 


$.  135.  Osso  iliaco. 

L'osso  iliaco  (osso  imiominato  od  anonimo,  dei  fianchi,  cosciale,  la- 
terale della  pelvi)  corrisponde,  per  la  sua  situazione,  ed  in  parte  per  la  sua 
figura,  alla  scapola  dell'estremità  superiore.  Ambe  le  ossa  iliache  comprendono 
fra  loro  l'osso  sacro,  e formano  con  lui  l'anello  pelvino.  Sono  le  più  grandi 
fra  tutte  le  ossa  miste  e piatte,  e dividonsi  in  tre  parti:  l’ileo,  l'ischio,  e'I 
pube.  Questa  divisione  non  è arbitraria,  ma  basata  nell’  evoluzione  dell'  osso, 
giacché  ogn'  osso  iliaco  consta  nel  neonato  di  tre  pezzi  congiunti  solo  da 
cartilagine,  i quali  diedero  origine  alla  partizione  generalmente  adottata,  e 
che  nemmeno  all'  età  di  16  anni  sono  perfettamente  aderenti  in  un  osso. 
In  due  mammiferi  (l'omiturinco,  e l’echidna)  rimangono  per  tutta  la  vita 
separati.  Tenendosi  alla  grande  fo.ssa  articolare  (l’acetabolo)  posta  sotto  alla 
metà  dell'  osso,  allora  l'ileo  giace  sopra,  l'ischio  sotto,  ed  il  pube  al  lato  in- 
terno di  essa. 

A)  L'  ileo  è alla  sua  base  formante  la  parete  superiore  dell’  acetabolo, 
grosso,  schiacciasi  all'  insù,  contemporaneamente  si  distende,  e divìdesi  in  una 
faccia  esterna  e interna,  ed  un  grosso  marpine  di  circoscrizione.  La  faccia 
esterna  è convessa  alla  sua  parte  anteriore,  concava  alla  posteriore,  e pos- 
.siede  una  linea,  negli  stessi  individui  attempati,  non  sempre  beo  aspressa, 
parallela  al  margine  superiore  (linea  semicircolare  od  arcuata  esterna) 
qual  limite  d'origine  del  muscolo  gluteo  terzo.  Altrimenti  questa  faccia  è 
liscia,  e mostra  solo  nel  suo  mezzo  un  foro  nutrìzio  maggiore , e molti  minori 
verso  il  margine.  La  faccia  interna  è partita  da  una  sporgenza  angolare. 
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che  va  obbliqua  dall'  indietro  all'  innanzi  ed  all'  ingiù,  e termina  acnta  (li~ 
uea  arcuata  interna),  in  una  èezione  inferiore  minore,  ed  una  superiore 
maggiore.  'L'inferiore  concorre  a formare  la  parete  laterale  della  piccola 
pelvi  e contemporaneamente  il  fondo  dell’  acetabolo,  la  superiore  è concava 
e liscia  alla  sua  metà  anteriore  (fossa  iliaca),  aspra  ed  ineguale  alla  poste- 
riore, con  una  faccia  auricolare  per  unirsi  ad  una  simile  del  margine  late- 
rale dell’  osso  sacro,  e dietro  questa  un’  informe  tuberosità  (tuberosità 
dell'  ileo).  — Il  margine  di  confine  dividesi  1.  nella  cresta  larga,  convessa 
all’  insù  (cresta  ilelV  ileo),  curvata  ad  S anteriormente  all’  infuori,  e poste- 
riormente all'  indentro,  ed  avente  un  labbro  esterno  ed  un  interno,  come 
anche  una  linea  mediana  posta  fra  ambidue;  2.  nel  margine  anteriore  e 
posteriore,  che  calano  ambidue  quasi  pei-pendicolori  dai  punti  estremi  della 
cresta,  sono  acuti,  e mostrano  un'  incisura  semilunare  limitata  da  una  spina 
superiore  ed  un'  inferiore  (spina  dell’  ileo).  Il  margine  posteriore  passa 
sotto  la  spina  postero-iiiferioie  in  un'  incisura  profondfimente  incavata  (in- 
eisnra  ischiatica  magttiorr  od  iliaca), 

B)  U ischio  (os  co.vendicis)  è diviso  nel  corpo,  nel  ramo  discendente 
ed  ascendente.  11  corpo  forma  la  periferìa  inferiore  dell'  acetabolo,  è tri- 
latero, ed  à al  suo  margine  posteriore  una  spina  acuminata  (spina  ischia- 
tica) limitante  colla  spina  iliaca  postero-inferiore  la  suddetta  incisura  ischia- 
tica maggiore  od  iliaca.  Il  ramo  discendente,  che  conserva  le  tre  facce  del 
corpo,  termina  colla  robusta  tuberosità  ischiatica,  fra  cui  e la  spina 
dell'  ischio  giace  la  poco  profonda  incisura  ischiatica  minore.  Il  ramo 
ascetidente  s'erige  dalla  tuberosità  ischiatica  all'  interno  ed  all'  insù,  è 
schiacciato,  e possiede  solo  una  faccia  anteriore  ed  una  posteriore,  oltre  un 
margine  interno  ottuso,  ed  un  esterno  acuto. 

C)  11  pube  (os  pectinis)  si  divide  in  una  parte  o ramo  orizzontale  e 
discendente.  Il  ramo  orizzontale  forma  colla  sua  estremità  esterna  la  pa- 
rete interna  dell'  acetabolo,  e s'imbatte  all'  estremità  interna  con  una  faccia 
d'unione  larga,  aspra,  e colla  aderentevi  libro-cartilagine,  nell'  osso  omonimo 
dell'  altro  lato.  Il  luogo  in  cui  l'estremità  esterna  dei  ramo  orizzontale  si 
congiunge  colla  porzione  d'acetabolo  dell'  ileo  (base),  rimane  per  tutta  la 
vita  riconoscibile  come  un  dorso  aspro,  detto  ordinariamente  tubercolo  ileo- 
pettineo,  meglio  però  tubercolo  ileo-pubico.  Il  ramo  orizzontale  forma  un 
prisma  corto,  trilatero,  le  cui  facce,  essendo  le  estremità  esterna  ed  in- 
terna più  grosse  del  corpo,  devono  esser  tutte  concave.  Dei  tre  angoli  il 
superiore  è il  più  acuto,  e chiamasi  cresta  del  pube.  Si  prolunga  all'  esterna, 
dietro  il  tubercolo  ileo-pubico,  nella  linea  ai'cuata  interna  dell'  ileo,  e ter- 
mina all'  interno  nel  rotondato  tubercolo  pubico.  I due  margini  inferiori 
prolungansi  nei  margini  del  gran  foro  circuito  dall'  ischio  e dal  pube  (foro 
otturato  od  ovale),  l'antero- inferiore,  cioè,  nel  m.argine  esterno,  il  postero- 
inferiore  nell'  interno  del  foro.  Dall'  estremità  interna  del  ramo  orizzontale 
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il  ramo  discendente  rìvolgesi  al  ramo  ischiatico  ascendente,  e si  fonde  con 
lui.  A,  come  questo,  una  faccia  anteriore  ed  una  posteriore,  un  margine 
esterno  ed  un  interno.  — Ove  questi  tre  pezzi  dell’  osso  innominato  s’in- 
contrano, giace  la  profonda,  sferico -incavata  fossa  articolare  pel  ricetto  del 
capo  del  femore  — V acetabolo  o la  cotila  (forse  in  origine  acceptabulum). 
Il  suo  margine  aspro  (sopracciglio  deir  acetabolo)  non  costituisce  una  per- 
fetta linea  circolare,  essendo  scolpito  alla  periferìa  interna  ed  inferiore 
dall’  incisura  deW  acetabolo.  L’interna  superficie  dell’  acetabolo  non  è tutta 
vestita  dì  cartilagine,  ma  presenta  nel  suo  fondo  uno  spazio  scavato,  prìvn 
di  cartilagine  (fossa  déW  acetabolo),  estendentesi  fino  all*  incisura  dell’  ace- 
tabolo. 

Presso  l’acetabolo  giace  all’  interno  il  si  detto  foro  otturatore  (meglio 
foro  otturato  od  ovale),  circuito  dai  rami  dell*  Ìschio  e del  pube,  ed  avente, 
ad  accurato  esame,  in  ìspecie  nelle  persone  attempate,  una  fonna  triangolare 
con  angoli  rotondati.  L’orlatura  del  foro  non  costituisce  una  lìnea,  che  s’in- 
contra, giacche,  come  sopra  si  notò,  il  margine  esterno  passa  nel  margine 
antero-inferìore  del  ramo  orizzontale  del  pube,  e Vintemo  nel  postero-infe- 
riore. Da  ciò  deriva,  che  la  faccia  inferiore,  incavata  a solco  profondo,  del 
ramo  orizzontale  del  pube  forma  il  margine  superiore  del  foro  otturatore. 

I/O  studio  deli'  osso  ionoroioato  riesce  mi  priodpimnti  alquanto  difficile,  non 
potendo»!  più  riconoscere  nelle  ossa  degli  adulti,  di  cui  si  serrono,  le  traccie  di  se- 
parazione dei  singoli  pezzi  embrionici.  Do  quindi  il  consiglio,  per  meglio  orientarti, 
di  segnare  queste  linee  di  separazione  sull’  o.«so  sriluppato  nel  seguente  modo.  Si 
detcrìra  coll’  inchiostro  una  linea,  che  rada  sopra  il  tnbercolo  Ueo-pettineo  e nella 
sua  direzione,  se  la  prolunghi  sopra  il  principio  della  linea  arcuata  interna  nn  dito 
all’  iDgiù,  e se  la  faccia  dirergere  in  due.  una  delle  quali  venga  condotta  all*  esterno 
alla  metà  dell’  incisura  ischiatica  maggioro,  l'altra  all'  interno  al  terzo  superiore  del 
margine  esterno  del  foro  otturatore.  Onesta  linea  cosi  spartita  avrà  la  figura  d'nn 
V rovesciato,  e indicherà  alla  superficie  interna  dell’  osso  innominato  i ponti  d'ade- 
renza dei  tre  pezzi.  Per  rappresentarla  anche  alla  superficie  esterna  dell'  osso,  pro- 
lunghiti restremicà  anteriore  della  linea  condotta  lungo  il  tubercolo  ileo-pettineo  un 
dito  entro  T acetabolo,  e si  faccia  divergere  di  nuoro  in  due.  che  si  prolungheranno 
attraverso  l'acetabolo,  e sopra  il  tuo  margine  in  modo,  che  s'incontrino  eoi  punti 
estremi  delle  linee  interne.  81  giungerà  allora  a conoscere  la  parte,  che  ciascun  dei 
tre  pezzi  dell'  osso  innominUo  prende  alla  formazione  dell’  acetabolo.  Il  punto  di  fu- 
sione del  ramo  discendente  del  pube  ed  ascendente  dell’  ischio  cade  nel  mezzo  all'  in- 
circa de)  margine  intorno  del  foro  ottnratore. 

L'osso  innominato  non  è ricco  d'anomalie.  — una  delle  più  singolari  la  possedo 
lo,  nella  quale  tm  fusto  osseo  derivante  dall'  incisura  dell*  acetabolo,  corre  trasverso 
sopra  il  foro  otturato,  senza  raggiungere  il  suo  margine  esterno.  Così  pure  in  una 
pelvi  della  nostra  raccolta,  il  ramo  discendente  del  pube  non  ò eongisnto  eoi  ramo 
OMendente  dell'  ischio.  — Un  osso  innominato,  che  conservasi  nel  museo  di  Praga, 
mostra  il  margine  dell*  acetabolo  completamente  osseo,  senza  inciinra.  — 1 fori  nel  fondo 
dell*  acetabolo  nati  per  consuniione  della  massa  ossea  nell*  età  provetta  non  sono 
rari.  — L'osso  Innominato  femmineo  distinguesl  per  la  brevità  e strettezza  del  suo 
ileo,  la  brevità  deH*  ischio,  la  lunghezza  del  ram»  orizzontale  del  pube,  e la  stret- 
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t«zsa  delle  partì  us&ee  .circondanti  il  foro  otturato.  — 1^  parti  più  deboli  e NOttili 
deir  OMO  coMale  )«ono  i)  moxxo  dell'  ileo,  e la  fo^a  dell'  acetabolo. 

S.  136.  Unioni  delle  ossa  innominate. 

Le  ossa  innominate  congiungonsi  coll'  osso  sacro  per  la  sinfisi  sacro- 
iliaca,  e fra  loro  per  la  sinfisi  del  pube. 

1.  La  sinfisi  sacro-iliaca  («òv-fvM,  con-generare)  è l'unione  delle 
facce  auricolari  dell’  ileo  e del  sacro,  effettuata  per  l’intervenzione  d’una 
lamina  fìbro-cartilaginea  non  tanto  grossa,  E coperta  da  legamenti  ausiliari 
anteriori  più  deboli,  posteriori  più  robusti.  Fra  i posteriori  meritano,  per  la 
loro  grandezza,  particolare  menzione  i legamenti  ileo-sacro  lungo,  e breve.  Il 
primo  deriva  dalla  spina  postero-superiore,  il  secondo  coperto  dal  primo,  dalla 
-spina  postero -inferiore  dell’  ileo,  ed  ambidue  terminano  al  margine  laterale 
dell'  osso  sacro.  Sopra  la  sinfisi  trovasi  il  legamento  ileo-lontbare , che  de- 
riva dal  processo  trasverso  della  quinta  vertebra  lombare,  e,  diviso  in  due 
porzioni,  s'inserisce  con  una  alla  tuberosità  dell'  ileo,  coll'  altra  in  parte  alla 
base  del  sacro,  in  parte  si  distende  sopra  la  sinfisi  sacro-iliaca,  e termina 
alla  faccia  interna  dell'  ileo. 

Air  unione  dell'  osso  innominato  col  sacro  servono  ancora  due  robu- 
stissimi legamenti,  che  concorrono  nello  stesso  tempo  a limitare  lateral- 
mente lo  spazio  della  piccola  pelvi.  Sono  a)  il  legamento  tuberoso-sacro, 
che  deriva  dalla  tuberosità  ischiatica,  e distendesi  correndo  molto  obhliquo 
all'  interno  ed  all'  insù,  per  terminare  alla  spina  postero-inferiore  dell'  ileo, 
ed  al  maigine  del  sacro  e del  coccige.  Dal  suo  punto  d'origine  sulla  tubero- 
sità ischiatica  corre  uno  stretto  processo  /alci/orme  al  ramo  ascendente 
dell'  ischio  e discendente  del  pube  fino  alla  sinfisi  pubica,  ove  fondesi  col  le- 
gamento arcuato  inferiore,  quanto  prima  in  discorso,  b)  Il  legamento  spi- 
noso-sacro è più  breve  e più  debole  del  primo,  deriva  dalla  spina  ischiatica, 
prende  una  direzione  meno  obbliqna  verso  il  margine  laterale  dell’  ultima 
vertebra  del  sacro  e del  coccige,  ove  saldasi,  e s’incrocia  cosi  col  legamento 
tuberoso-sacro.  Per  l’incrociameuto  dei  due  legamenti  le  incisure  ischiatica 
maggiore  e minore  vengono  trasformate  in  fori  dello  stesso  nome. 

2.  La  sinfisi  del  pube  chiude  coll'  unione  dei  rami  orizzontali  del  pube 
l'anello  pelvino.  L'ardito  tentativo  di  spaccare  questa  sinfisi  in  certe  .specie 
di  parti  difficili,  provocò  uno  studio  più  accurato  della  sua  struttura.  E ar- 
chitettata dietro  lo  stesso  tipo  dell’  unione  di  due  corpi  vertebrali  mediante 
dischi  legamentosi.  Trovasi  fra  le  facce  terminali  volte  obbliqnamente 
all’  esterno  dei  due  rami  orizzontali  del  pube,  una  libro -cartilagine  consi- 
stente di  strati  concentrici,  che  à nel  mezzo  un  nucleo  più  molle,  ed  in  questo 
lina  piccola  e costante  cavità,  è nell’  uomo  più  stretta  e lunga,  più  corta  nella 
donna,  ma  più  larga,  ed  afforzata  da  legamenti  cunò  gettantisi  da  nn  tuber- 
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colo  pubico  air  altro  (legamento  arcuaio  superiore) , e da  un  ramo  di- 
scendente  del  pube  all’  altro  (legamento  arcaaio  inferiore)^ 

Il  foro  otturato  è chiuso  da  una  membrana  tendinea  (membrana  ottu- 
ratrice, 0 leganufììto  otturatore)  così,  che  rimane  aperta  solo  all’  angolo 
superiore  esterno  una  lacuna  diretta  obbliquamente  dall’  interno  ^dal  basso 
in  alto  ed  all'  esterno  (canale  otturatore) , conducente  nella  pìccola  cavità 
pelvica. 

Si  pa6  rappresentare  in  una  pelvi  soheletriasata  la  diresione  dei  legamenti 
con  dii  0 cordelle  oongìongonti  l'indicata  origine  e line  d'un  legamento.  La  direzione 
de'  legamenti  tuberoso-  e spinoso-sacro  « il  loro  incrociamento,  e la  toro  partecipa- 
zione a formare  il  grande  e piccolo  foro  iicliiatico  anno,  pei  dettagli  da  riferirei 
più  tardo,  nna  particolare  importanza.  Per  le  sinfisi  il  cinto  pelrino  acqoif^ta  un 
minimo  di  mobilità,  ingrandito  d^t  loro  stato  di  rìlaisateaza  nella  gravidanza.  Le  ossifi- 
easioni  delle  sinfisi,  ed  in  specie  della  pubica  spettano  nel  sesso  femminile  fra  le 
massime  rarità  (Otto),  sebbene  si  mostrino  regolarmente  in  certi  mammiferi  (nei 
ruminanti,  solipedi,  e pachidermi).  Pei  legamenti,  che.  ad  onta  della  loro  robustezza, 
cederanno  però  ad  una  pressione  agente  dall’  interno,  la  cavità  pelvica  si  può  dila- 
tare; limitano  il  piccolo  spazio  pelvico  non  meno  delle  ossa,  nè  anno,  come  qneste. 
lo  svantaggio  della  rigidità.  II  foro  otturato,  il  più  gran  foro  nello  scheletro,  non  s 
a surrogare  che  inutile  massa  ossea,  e determina  quindi  una  maggiore  leggerezza 
del  catino.  Possono  spingersi  pel  gran  foro  ischiatico,  molto  più  di  rado  pel  piccolo, 
come  anche  pel  canale  otturatore,  dei  risceri  della  cavità  pelvica,  quali  ernie, 
all'  esterno,  e corpi  stranieri,  in  causa  di  ferimento,  all'  interno.  Nel  museo  dì  Praga 
vedesi  un  caso,  ove  un  ago  fu  trovato  nel  nervo  ischiatico  (che  sorte  pel  gran  foro 
ischiatico  dalla  cavità  pelvica),  e da  questo  tutto  circuito  (GiyAér).  Sì  conoscunu 
pure  dei  casi  di  ferimento,  ne' quali  la  pelvi  venne  passata  per  traverso  da  nna  palla 
d'arc|iibngio,  sotza  lesione  delle  ossa.  — Nel  MontMy  /owmo/,  1851*  nov.  Zat/ht 
discorre  difiPnsamente  dello  speco  della  cartilagine  della  sinfisi  pubica. 

S.  137.  U pelvi  in  comple.sso. 

La  pelvi  è un  anello  osseo  costituito  dall'  unione  delle  due  o&sa  imin- 
minate,  e dall'  osso  sacro  incuneato,  unitamente  al  coccige,  fra  le  loro  estre- 
mità posteriori,  giace  all'  estremità  inferiore  del  tronco,  porta  alla  sua  peri- 
feria posteriore  la  colonna  vertebrale,  ed  appoggiasi  mediante  gli  acetaboli 
sui  capi  dei  femori.  Collocando  quest'  anello  osseo  avanti  di  se  in  modo, 
che  sieda  colle  due  tuberosità  ischiatiche,  e coll'apice  del  coccige  sulla  tavola, 
à esso  veramente  qualche  somiglianza  con  un  profondo  catino,  il  cui  largo 
margine  piegato  all'  infuori,  appare  spiccato  all'  innanzi  ed  all'  indietro  cosi, 
che  rimangono  solo  due  pezzi  laterali  del  medesimo,  i due  ilei.  È diviso  nella 
grande  e piccola  pelvi. 

A)  La  grande  pelvi  non  è,  a vero  dire,  che  il  mattine  largo,  piegato 
all'  infuori,  incompleto  della  piccola,  onde  fu  detta  anche  lablyro  della  pelvi. 
La  lacuna  posteriore  del  margine  spiccato  è empita  o completata  dall'  ultima 
vertebra  lombare  solo  imperfettamente,  l'anteriore  molto  maggiore  perfettq- 
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inentp  dalla  niusculusa  parete  addominale.  La  cavità  della  grande  pelvi 
serve  all'  ingrandimento  della  cavità  addominale,  e passa,  ristringendosi  a 
mo’  d'infundibolo,  nella  cavità  della  piccola  pelvi. 

B)  La,  piccola  pelvi  forma  del  pari  una  cavità  ristringentesi  a cono 
inferiormente,  la  cui  lunga  parete  po.steriore  è costituita  dalla  fàccia  ante- 
riore concava  del  sacro  e del  coccige,  l'anteriore  dalla  breve  .sinfisi  pubica, 
e dai  rami  del  pube  e dell'  ischio  circondanti  il  foro  otturato , assieme  al 
legamento  otturatore.  Le  ossa  laterali  sono  generate  da  quella  parte  delle 
os.sa  iliache,  che  giace  fra  la  linea  arcuata  interna  e la  tuberosità  ischia- 
tica, e dai  legamenti  tuberoso-  e spinoso-sacri.  La  cavità  della  piccola  pelvi 
à un'  apertura  (stretto)  superiore  ed  un'  inferiore.  L' apertura  supe- 
riore o Y ingresso  della  piccola  pelvi,  per  cui  questa  è in  nesso  colla  grande 
pelvi,  viene  limitata  da  una  linea  composta  dal  promontorio,  e dal  margine 
anteriore  della  base  del  sacro,  come  pure  dalle  due  linee  arcuate  interne 
dell'  ileo,  e dalle  due  creste  delle  os.sa  [mbiche.  Si  chiama,  perche  consta  di 
tanti  pezzi,  linea  innominata,  meglio  terminale.  A nel  sesso  maschile,  per 
maggiore  sporgenza  del  promontorio,  una  figura  piuttosto  di  cuore,  ovale  nel 
femminile.  — L’apertura  inferiore  od  uscita  è minore  dell'  ingresso,  e 
formata  dall'  apice  e dai  margini  laterali  del  coccige,  dai  margini  inferiori 
dei  legamenti  tuberoso-  e spinoso-sacri,  dalle  tuberosità  e dai  rami  ascendenti 
degl'  ischii,  dai  rami  discendenti  delle  ossa  pubiche,  e dal  legamento  arcuato 
inferiore.  A in  ambi  i sessi  la  figura  di  cuore.  L'apice  del  cuore  giace  al  mar- 
giue  inferiore  delia  sinfisi  pubica,  il  margine  piegato  all'  indentro  del  cuore  è 
prodotto  dalla  sporgenza  del  coccige.  Peli'  indietreggiare  del  mobile  coccige 
il  diametro  retto  di  i|uest'  apertura  può  ingrandirsi  di  molto,  divenendo  qua- 
drata la  sua  forma.  Immaginandosi  una  linea  retta  condotta  da  una  tuberosità 
ischiatica  all'altra,  la  parte  dell'  apertura  giacente  avanti  di  questa  linea,  di- 
cesi arco  del  pube,  nel  sesso  femminile  costantemente  più  largo  chenel  maschile. 

Essendo  la  parete  anteriore  della  piccola  pelvi  assai  più  bassa  della  po- 
steriore (sta  a questa  all'  incirca  come  1:3),  i piani  dell'  apertura  pelvica 
superiore  ed  inferiore  non  potranno  essere  paralleli  fra  loro,  ma  convergenti 
all'  innanzi.  Lo  stesso  deve  valere  d'ogni  due  spaccati  inunaginaij.  Se  si 
congiunge.ssero  i punti  medi!  d'alcune  simili  sezioni  con  una  linea,  questa  non 
sarebbe  retta,  ma  cuiva  colla  convessità  rivolta  al  sacro.  Questa  linea  è 
Tosse  pelvica,  o linea  direttoria,  giacché  nella  sua  direzione  niove.si  la  testa 
del  feto,  che  viene  alla  luce. 

Oltre  all'  asse  pelvica  si  conducono  parecchi  diametri  nell'  apertura 
pelvica  superiore  ed  inferiore,  e nella  stessa  cavità  del  bacino,  importanti 
peli'  ostetrico. 

a)  Nell’  apertura  pelvica  superiore:  1.  il  diàmetro  retto  (diametro 
anUro-posteriorc , sacro-pubico,  conjugata)  dal  mezzo  del  promontorio  al 
margine  .superiore  della  sinfisi  |uiliic.a;  2.  il  trasverso,  fra  le  m.aggiori  distanze 


Dìgitized  by  Google 


138.  DitTereiuo  ciella  pelri  ina^cbia  e frMQininea. 


257 


della  linea  iimumiuata;  5.  e 4.  i due  obblìqul,  dalla  siniisi  sacru-iliaca  d'un 
lato,  all'  opjxisto  tubercolo  ilio-pubico. 

b)  i\eir  apertura  pelvica  inferiore  si  conduce:  I.  il  diametro  retto, 
dall'  apice  del  coccise  al  luaruine  inferiore  della  sinfisi  pubica;  2.  il  tras- 
verso, iVa  1^  due  tuberosità  ischiatiche.  Il  trasverso  è costante,  il  retto  però 
ingrandilWé  per  la  mobilità  del  coccige.  Onde  se  ue  conduce,  per  avere  una 
costante  grandezza  anche  pel  diametro  retto,  un  secondo,  dal  punto  d'unione 
del  sacro  col  coccige,  al  margine  inferiore  della  sinfisi  pubica. 

c)  Nella  cavità  della  piccola  pelvi:  1.  il  diametro  retto,  dal  punto  di 
fusione  della  2.  e 3.  vertebra  del  sacro,  al  mezzo  dell'  unione  delle  o.ssa  pu- 
biche, e il  trasverso  congiungente  i punti  raedii  d'ambi  gli  acetaboli. 

Per  farsi  una  giusta  idea  della  .situazione  del  catino,  bisogna  collocarlo 
cosi,  che  il  diametro  sacro -pubico  formi  coll'  orizzonte  un  .angolo  di  b.ò'’. 
Quest'  ateolo  ci  <là  un'  espressione  matematica  per  la  si  detta  inclinazione 
del  bacind,  e varia  pochissimo  nei  diversi  individui.  Negli  uomini  è costan- 
temente Jiiù  acuto  d'alcuni  gradi,  che  nelle  donne.  Data  che  s'abbia  (juest’  in- 
clinaziortfe  ad  una  pelvi,  si  troverà,  che  l'apice  del  coccige  giace  più  alto  del 
margine  inferiore  della  sinfisi  pubica  di  poco  più  di  7 lince. 

tenne  riucliuaziune  della  pelri,  o l’angolu  del  diametro  sacro-pubico  coU’  oriz- 
zonto, ancor  pochi  anni  sono,  per  molto  minore  di  65^,  avendo  ammesso,  che  Tapìce 
del  corcigé^  giaces.se  col  margine  inforìorc  della  sinfisi  pubica  in  una  linea  orizzontale. 
A quest'  erronea  idea  dell’  inclinazione  pelrina,  moltiplicata  beiuuicbe  dalle  migliori 
tìgnre  anatomiche,  dobbiamo  le  false,  ma  tuttora  usate  espressioni  : ramo  orizzontale  e 
discendente  del  pube,  ramo  ascendente  dell'  ischio  ecc.  lii  un'  iucliuazioue  di  65"»  il 
ramo  orizzontale  del  pube  pendern  d'assai,  il  ramo  discendeute  apparirà  molto  obbliquo 
all*  indietro,  ed  il  ramo  ascendeute  dell'  ischio  all*  innanzi.  Xàgele  dimostri  con 
esperimenti  sai  riri  la  vera  inclinazione  della  pelvi. 


§.  138.  Differenze  della  pelvi  maschia  e femminea. 

Nessuna  parte  dello  scheletro  offre  varietà  sessuali  tanto  cospicue,  e 
pei  loro  rappoiti  fisiologici  si  importanti,  quanto  la  ]ielvi.  Il  carattere  ana- 
tomico della  pelvi  feuuninea  è la  larghezza  e brevità,  della  maschia  compa- 
rativamente Vani/ustia  e Vallezza.  L'atto  del  parto  determina  questa  diffe- 
renza. Il  movimento  della  testa  del  feto  peli'  anello  pohino  è facilitato  dalla 
larghezza  della  pelvi,  e finito  più  presto  dalla  sua  brevità.  La  larghezza 
della  piccola  pelvi  aumentasi  nella  donna  in  doppio  rapporto.  In  primo  luogo 
l’intiera  cavità  pelvica  guadagna  proporzionatamente  in  ampiezza  più  della 
maschia,  ed  in  secondo  luogo  la  conica  forma  pelvina  dell’  uomo  s’avvicina 
nella  donna  alla  cilindrica.  La  maggior  ampiezza  della  pelvi  femminea  si  de- 
termina d.alla  maggior  larghezza  del  sacro,  come  anche  dalla  maggior  lun- 
ghezza della  linea  arcuata  interna,  e delle  ossa  pelviche.  La  forma  piuttosto 
cilindrica  di  quella  risulta  dal  maggior  parallelismo  degl'  ischii,  nell’  uomo 
.Manuale  di  .\uatomia-  17 
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convergenti.  Gli  acetaboli  e le  tuberosità  i.schiatiche  stanno  perciò  più  di.sco.sti 
fra  loro,  e l’arco  del  pube  dovrà  essere  più  aperto  e ]>iù  largo,  che  nel  ses.so 
inascliile.  Questo  s’ ingrandirà  ancora  per  la  circo.stanza,  che  i rami  discen- 
denti del  pube  e gli  a.scendenti  dell'  ischio  appajono  come  girati  sulla  loro 
asso,  con  cui  il  loro  margine  interno  ai  porta  all’  innanzi.  Il  .sacro  appianato 
e molto  rivolto  all’  indietro  ingrandisce  in  ispecial  modo  lo  spazio  della 
piccola  cavità  pelvica,  e la  grande  mobiliti  del  coccige  determina  del  pari 
visibilmente  la  significante  facoltà  di  dilatarsi  dell’  luscita  durando  l’atto 
del  parto.  La  brevità  della  pelvi  femminea  risulta  dalla  minor  lunghezza 
degl’  i.schii.  0 

La  grandi’  />dvi  non  presenta  differenze  di  diametri  si  rilevanti,  e distin- 
guesi  nella  donna  non  tanto  per  la  .sua  larghezza,  che  per  la  strettezza  e bas- 
sezza degl’  ilei,  da  quella  dell’  uomo.  la  seguente  tabella  sen’e  di  confronto 
dei  diametri  più  imiiortinti  della  piccola  pelvi  nei  due  sessi,  secondò  Kranri’: 


A/jrrtiira  super iore  della  j>elri.  nell’  uomo  nella,  donna 

Diametro  sacro-pubico 4"  4'^.T” 

» trasverso 4"  9"'  6" 

» ubbliquo 4"  6"'  4"  8”’ 

Periferia  della  linea  innominata  ....  Lò"  KJ'ttì'" 


Carità  pelvica. 

Diametro  retto 4"  4"  6"' 

> trasverso 4"  4"  3"' 

» verticale  dalla  linea  arcuata  alla 

tuberosità  ischiaticii 4"  3"  &" 

Periferia  mas.sima 13"  (>"’  15"  6'" 


Apertura  inferiore  della  pelvi. 

Diametro  variabile  retto,  dall’apice  del  coccige  2"  9"'  3"  4"' 

» costante  retto,  dalla  sinlisi  sacro- 


coccigea   3"  6"'  4"  3’" 

trasverso 3"  4" 


La  verificazione  ilella  larghezza  pelvica  è peli'  ostetrico  della  massima 
importanza  per  decidere,  .se  un  parto  sia  possibile  o no.  La  possibilità  d’nn 
parto  nonuale  anche  nell'  as.s,ai  ristretta  pelvi  della  gravida,  per  la  compres- 
sione operata  sul  feto  d.ai  rau.scoli  dell’  utero,  è dimostrata  da  quel  ca.so,  in 
cui  una  partoriente,  nella  quale  si  giudicò  e stabili  dai  medici  impossibile  il 
parto  per  via  naturale  (a  motivo  di  lle.ssione  anormale  del  bacino),  e dichia- 
ro.ssi  unico  mezzo  di  salvamento  per  la  madre  ed  il  figlio  il  Uglio  cesareo,  il 
chirurgo  corso  a casa  a provedersi  de’  necessarj  istrumenti,  trovò  al  suo 
ritorno  la  donna  sgravata  — d’im  bambino. 

Il  (liametrii  variabile  deir  uscita  pelvica  pub  ingrandirsi,  seconda  ìtfckfj,  finn 
a 5 pollici,  il  che  però  non  succede  atlatto  in  favore  del  parto,  misurando  il  eosiaute 
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di&inetro  dell'  uscita  soli  4"  T.o  «muoversi  delle  sinfisi  del  bacioo  occorrente 

verso  il  fine  della  gravidanza,  già  noto  a Oaléno  (non  tantum  dilatori,  ted  et  zeeori 
tuto  po9tuntt  ut  inUrtu*  niccur<itt#r/ , confermato  da  Pinfau  e Hunttr,  esercita  del 
pari  un  influsso  sul  suo  iugraudimeuto.  Nelle  donne  ch'ebbero  frequenti  parti , tutti 
i diametri  della  pelvi  souu  un  po'  maggiori,  e la  sinfisi  pubica  più  larga,  che  nelle 
zitelle.  Vuoisi  aver  osservato,  che  il  diametro  obbliquo  destro  dello  stretto  superiore 
è sempre  alquanto  più  corto  del  sinistro.  — I.,a  pelvi  umana  distinguesi  per  la  sua 
larghezza,  e per  rinclinazioue  degl'ilei  all' infuori,  dall' animale,  i cui  ilei  sono 
stretti  e verticali.  — 1 larghi,  concavi  e divergenti  Ilei  ponno  sostenere  una  parte 
del  peso  de'  visceri,  e provano  quindi  che  l'uomo  è destinato  a camminar  ritto.  Le  dif> 
ferente  di  sesso  sono  appena  osservabili  nelle  pelvi  dei  neonati. 


§.  139.  Osso  del  femore. 

Il  femore  è l’osso  tuboloso  più  lungo  c più  grosso,  c‘tl  in  generale  più 
robusto  dello  .scheletro.  Il  corpo  s’appresenta,  nella  sua  lunghezza,  cur- 
vato alquanto  all’  inn.inzi,  trilatero -pri.smatico,  con  faccia  anteriore,  ester- 
na ed  interna.  Dei  tre  angoli  il  più  addietro  è il  più  acuto,  detto  linea 
a^pra  del  femore.  Mostra  due  labbra  divergenti  verso  l’estremità  supe- 
riore ed  inferiore  dell’  osso  in  due  porzioni,  per  cui  queste  estremità,  in  ispe- 
cie  l’inferiore,  diventano  quadrilatere.  Nella  o accanto  .alla  linea  aspra  giac- 
ciono, in  luoghi  non  ben  determinati,  uno  o due  fori  nutritizj  penetranti 
all’  insù.  L’estremità  superiore  forma  col  corpo  un  angolo  maggiore  d’un 
retto,  ed  à sopra  un  collo  (collo  del  femore)  compresso  alquanto  dall’  in- 
nanzi all’ indietro,  un  capo  (capo  del  femore)  sferico,  coperto  di  cartila- 
gine, nel  quale  vedesi  \ma.  fossetta  aspra  per  l’ inserzione  del  legamento 
rotondo.  11  capo  importa  ",  d’iina  sfera  di  20  — 22  linee  di  diametro. 
Al  punto  di  passaggio  piegato  ad  angolo  del  collo  nel  corpo  souvi  due 
grosse  tuberosità  — i trocanleri  (rpoxòt,  razzo)  — inservienti  di  brac- 
cia di  leva  pei  muscoli  rotatorj  della  coscia,  e facilitanti  la  loro  azione.  Il 
trocantere  esterno  giace  nell'  asse  prolungata  del  corpo,  sta  dunque  retto 
all’  insù,  e possiede  al  suo  lato  posteriore  una  fossa  — fossa  trocanterica. 
L’opposto  trocantere  interno  giace  al  di  sotto  dell’  esterno,  e forma  un  pic- 
colo cono  rivolto  all’  indietro,  congiunto  col  grande  trocantere  da  una  linea 
d’unione  anteriore  debolissima,  ed  una  posteriore  .aspra  (linea  intertro- 
canterica  anteriore  e posteriore).  Il  trocantere  esterno  è palpabilissimo 
nell’  uomo  vivo  — l’interno  no,  venendo  intieramente  celato  dalla  grossa 
muscolatura  del  lato  inferno  della  coscia.  — L’estremità  inferiore  è grossa 
e larga,  mostrante  due  eniiuenzc  — condilo  esterno  ed  interno  — coperte 
solo  alla  loro  parte  più  bassa,  di  c.artilagine.  La  crosta  cartilaginea  d’un  con- 
dilo si  continua  al  lato  anteriore  senz’interruzione  in  quella  dell'  altro,  e forma 
fra  questi  un  infossamento  a sella,  in  cui  la  rotula  scivola  su  e giù  nei  movi- 
menti della  gamba.  Il  condilo  esterno  sporge  all’  innanzi  con  una  protuberanza 
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acuta  più  dell'  iiiternu,  ed  è nello  stesso  tempo  di  3 linee  più  breve  e largo 
di  quest'  ultimo.  La  .sezione  verticale  dall'  innanzi  all'  indietro  d'ogni  con- 
dilo non  olire  una  linea  circolare,  ma  un  segmento  d'ima  spirale,  che,  senza 
commettere  un  gran  fallo,  e per  capir  meglio  il  meccanismo  dell’  articolazione 
del  ginocchio,  può  considerarsi  come  ellittica.  Posteriormente  i due  condili 
sono  separati  da  una  profonda  fossa  non  tappezzata  di  cartilagine  (joi>m 
pnjililea  od  intercondiloidea).  Al  lato  esterno  d’ogni  condilo  osservasi  una 
protuberanza  piatta,  aspra  (tuberosità  del  condilo)  per  l’origine  dei  lega- 
menti laterali. 

Nel  femore  della  donna  il  collo  è più  lungo,  e più  perpendicolare,  e la  dif- 
ferenza longitudinale  d’ambi  i condili  all'  estremità  inferiore  più  significante.  Noti 
scendendo  l’osso  del  femore  verticale,  nò  parallelo  fino  al  ginocchio  al  suo  compagno, 
ma  convergendo  con  lui,  le  estremità  inferiori  dei  conditi  verranno  nullameuo.  ad  onta 
della  loro  varia  Innghezza,  a giacere  in  un  piano  quasi  orizzontale.  La  direzione 
d'ambi  i femori  forma  colla  linea  d'unione  degli  acetaboli  un  triangolo,  la  cui  base 
è nella  donna,  per  maggior  distanza  di  questi,  più  larga.  In  persone  attempate  la 
cavità  midollare  del  corpo  prolungasi  spesso  fin  nel  collo  del  femore,  e determina 
con  cib  la  frequenza  delle  fratture  femorali  nella  ve<*cbiaja.  1/  apice  del  gran  trocan- 
tere giace  alla  stessa  altezza  col  punto  medio  del  capo  del  femore.  Una  linea  con- 
giungente  i punti  medii  d'ambi  i capi  femorali  è l'asse  di  rivolgimento  del  tronco 
sull’  appoggio  dello  gambe.  Il  centro  di  gravità  del  corpo  umano  trovasi  nell’  adulto 
circa  3'/^  pollici  di  l^arigi  sopra  la  metà  di  quest*  asse.  Solo  nell'  uomo  ed  in  alcune 
scimie  l'osso  del  femore  ò più  lungo  della  tibia.  lìarthes  esaminò  un  giovane,  il 
cui  femore  destro  era  molto  più  corto,  e la  tibia  d'assai  più  lunga  del  solito.  11 
femore  più  lungo  conservasi  ne)  museo  anatomico  di  Vienna.  Misura  26  pollici  6 
linee.  L'apparteoentevi  tibia  à la  lunghezza  di  21  pollici  9 linee,  e l’osso  innominato 
(dal  mezzo  della  cresta  alla  tuberosità  ischiatica)  di  12  pollici.  L'osso  femorale  con- 
servato nel  museo  anat.  di  Marburgo,  che  ritenevasi  pel  più  grande,  misura  soli  23 
pollici  lince  di  Parigi.  — Nella  lus.saziune  congenita  dell'  articolazione  del  femore 
manca  alle  volte  la  fossetta  al  capo  femorale  pel  legamento  rotondo. 

140.  Articolazione  del  t'eiiiore. 

L'articolazione  del  femore  o della  coscia  spettii,  come  quella  del  (jinoc- 
ehio  e del  piede,  alle  articolazioni  più  robuste  del  corpo  umano. 

Il  fine  dell'  estremità  inferiore  di  servire  d’appoggio  al  corpo  nell’  an- 
datura diritta,  rese  nece.ssaria  una  maggior  robustezza  dell’  aiticolazione  del 
femore,  ed  una  più  limitata  sua  mobilità  di  quello  abbia  richiesto  l’articola- 
zione dell'  omero.  Il  profondo  internarsi  del  capo  del  femore  nell’  acetabolo 
determina  quella  forma  d’artrodia  limitata,  detta  nella  lingua  de’  tecnici 
eiiuntnra  a noce  (enartrosi).  — La  jirofonditù  dell’  acetabolo  è ingrandita 
da  un  anello  fibra -cartilagineo  a.ssodato  sul  .sopracciglio  dell’  acetabolo,  e 
terminante  con  margine  acuto.  Quest’  anello  (lembo  cartilagineo  delV  ace- 
tabolo) pas.sa  oltre  l’iiicisura  dell'  acetabolo  a gui.sa  di  ponto,  e la  trasforma 
in  un  foro,  pel  quale  penetrano  dei  va.si  sanguigni  nella  cavità  di  quello.  La 
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casDttla  Jibì'osa  dell'  articolazione  deriva  dalla  periferia  a.>-pra  del  margine 
osseo  dell’  acetabolo,  racchiude  quindi  anche  Tancllo  fibre -cartilagineo,  e 
saldasi  solo  alla  linea  iiitertrocanterica  anteriore.  La  sua  parete  anteriore  è 
afforzata  da  un  legamento  derivante  dalla  spina  antere  - inferiore  dell'  ileo, 
robustissimo,  della  gro.ssezza  di  4 — 5 linee,  che  termina  in  parte  alla  linea 
intertrocanterica,  come  la  parete  cassulaie  anteriore,  in  parte  forma  con  due 
bracci  circondanti  il  collo  del  femore,  e congiungentisi  all’  indietro  in  un’  ansa, 
una  specie  di  collare  (zona  orbìcolarc  di  M'cber),  che  non  aderisce  in  alcun 
punto  del  collo.  I.a  zona  limita  l’estensione  della  coscia,  senz’  impedire  la 
sua  flessione  o rotazione.  I.,a  cassala  sinoidale  riveste  la  cassala  fibrosa,  il 
lembo  cartilagineo  ed  il  collo  del  femore;  le  facce  d’attrito  delle  cartilagini 
articolari  non  ricevono  da  essa  alcun  integumento.  Nella  cavità  dell’  artico- 
lazione giace  il  legamento  rotondo  del  capo  del  femore  (legamento  tenete), 
derivante  dall’  incisura  dell’  acetabolo,  e,  nella  giusta  inclinazione  del  catino, 
ascendente  verticale  alla  fo.ssa  del  cafio  femorale.  Questo  legamento  limita 
l’adduzione  della  coscia,  e prescrive  nello  stesso  tempo  ai  vasi  sanguigni  pe- 
netranti per  l’incisurn  dell'  acetabolo,  la  via  che  devon  tenere  per  recarsi  al 
capo  del  femore.  Siccome  il  legamento,  se  sporgesse  nella  cavità  articol.ire, 
avrebbe  troppo  a soffrire  per  l’attrito,  così  è in  pronto  al  suo  ricevimento  la 
fo.ssa  spoglia  di  cartilagine  dell’  acetabolo.  Il  perfetto  slogamento  dell’  arti- 
colazione  femorale  non  è iram.aginabile  senza  il  lacerarsi  di  quesìto  legamento. 

Per  quali  mezzi  i!  capo  del  femore  è tenuto  saldo  nell'  acetabolo?  — Lo 
scioglimento  di  tal  quesito  doruto  alle  ingegnose  indagini  dei  fratelli  HVòer  (Mecca- 
nica degli  organi  locomotori  umani.  Gottinga,  1836.  8.),  ebbe  il  sorprendente  risul- 
tato, che  l'unione  delle  ossa  nell'  articolazione  del  femore  dipende  solo  dalla  pressione 
deir  atmosfera,  rerità  Talerole  del  pari  por  tutte  le  altre  articolazioni.  — Nelle 
giunture  a noce  fabbricate  dal  meccanico,  il  seno  à,  in  uno  de’  suoi  archi  almeno,  più 
di  180',  comprende  quindi  il  capo,  nè  lo  lascia  sfuggire.  L'acetabolo  umano  non 
misura  in  nessuno  de'  suoi  archi  più  di  180^.  Il  lembo  cartilagineo  ra  bensì  oltre  la 
masfima  circonferenza  del  capo,  ma  non  lo  può  portare,  venendo  per  l'attrito  presto  con- 
Numato,  e reso  inservibile  nel  portar  un  peso  di  circa  20  libbre  rienn.  (peso  dell'  in- 
tera estremità  inferiore  colle  tue  parti  molli).  La  capsula  e la  zona  orbicolare  ponno 
tagliarsi  nel  cadavere,  senza  che  il  capo  sorta  dall'  acetabolo,  ed  iu  questo  rapporto 
non  giovano  più  del  margino  osseo  e cartilagineo  dell'  acetabolo.  Per  capire  la  forza 
della  pressione  aerea  nel  tener  fisso  il  capo  del  femore  nell'  acetabolo,  si  s'immagini 
un  cilindro  cavo  chioso  soperìorramte , come  la  cavità  di  quello.  Nell'  apertura  infe- 
riore del  cilindro  cambacci  con  esattezza  il  capo  femorale,  e lo  chiuda  ermeticamente. 
Immaginandosi  poscia  rarefatta  l’aria  nel  cilindro,  il  capo  femorale  asconderà  per  la 
pressione  esterna  dell*  aria,  e divenuto  il  cilindro  adatto  vuoto  d'aria,  il  rapo  fe- 
morale verrà  a contatto  coll’  estremità  cieca,  simile  all'  acetabolo.  I.A  porzione  dì 
cilindro,  cui  il  capo  femorale  percorse  durante  la  sua  ascensione,  si  può  ora  togliere, 
e rimpiazzar  con  un  anello  hbro-cartilagineo,  che  si  appone  intorno  al  capo  del  fe- 
more. In  ogni  tentativo  di  trar  la  coscia  dall'  acetabolo,  e formar  perciò  in  questo 
uno  spazio  vuoto  d'aria,  la  pressione  atmosferica  comprìmerà  Tanello  fìbro-cartilagi- 
nco,  cònté  un*  animeìla,  intorno  al  capo,  ed  impedirà  la  sua  sortita.  Praticato  nel 
fondo  deir  acetabolo  dalla  parte  del  catino  nn  foro,  la  penetrantevi  aria  mantiene 
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contro  la  pressione  atmo.sferica  l’equilibrio,  la  coscia  non  ^ bilanciata  più  per  questa 
pressione,  ma  ubbidendo  alla  sua  grarità  sorte  di  quel  tanto  eh’  è portata  dal  lembo 
cartilagineo.  Reciso  questo,  cade  fuori  intieramente.  Riporta  di  nuovo  la  coscia  nell*  ace- 
tabolo, e chiuso  quindi  col  dito  il  praticatovi  foro,  ritorna  essa  a bilanciare,  come 
prima,  e precipita  nuovamente  allontanando  il  dito,  èssendo  la  somma  della  forza, 
con  cui  la  pressione  aerea  agisce  sull'  articolazione  del  femore,  eguale  al  peso  d'ima 
colonna  di  mercurio  dell’  altezza  dello  stato  barometrico,  ed  all’  ambito  del  margine 
deir  acetabolo,  si  può  con  facilità  calcolare  questa  grandezza,  e si  troverà  epwo/c  al 
peso  dell'  estremità  inferiore. 

§.  141.  Ossa  della  gamba. 

La  gamba  è costituita  da  due  ossi  lunghi  tubolosi:  la  tibia  e la  fibula, 
ai  quali  s’aggiunge  un  osso  breve  e grosso:  la  patella. 

A)  I.a  tiOia  (canna  major)  è il  maggiore  dei  due,  e dopo  il  femore  il 
più  grand'  osso  tuboloso.  (La  sua  figura  somiglia  ad  una  zampogna,  la  cui 
linguetta  vien  rappresentata  dal  malleolo,  d'onde  il  nome  latino  tibia.)  Forma 
il  vero  sostegno  osseo  della  gamba,  e supera  quattro  volte  iu  massa  e peso  la 
fìbula  posta  al  suo  lato  esterno.  Il  suo  corpo  c una  colonna  trilatera  ad  angoli 
acuti.  Lo  spigolo  anteriore  è in  ispecie  tagliente,  detto  perciò  cresta  della 
tibia.  Si  può  palparla  nell’  uomo  vivo  attraverso  la  cute.  Meno  acuto  è 
l’esterno,  più  ottuso  di  tutti  V interno.  La  faccia /*o«<ej'/ore  è piana,  e mostra 
nella  sua  parte  suprema  una  linea  aspra  diretta  ubbliquamente  dall'  e.sterno 
ed  insù,  aH'interno  ed  ingiù  (linea  popUtea),  qual  luogo  d’inserzione  del  mu- 
scolo omonimo.  Accanto  all’  estremità  inferiore  di  questa  linea  giace,  verso 
lo  spigolo  estenio,  il  maggior  di  tutti  i fori  nutritizj,  penetrante  obbliquo 
all'  ingiù  nell’  osso.  La  faccia  esterna  p concava  in  lunghezza,  \’ interna 
alquanto  convessa,  e coperta  solo  dalla  cute,  facile  quindi  a palparsi.  L’estre- 
mità superiore  è la  porzione  più  gro.ssa  dell'  osso,  e si  dispiega,  come  il 
capitello  d’una  colonna,  nei  due  condili  della  tibia  sporgenti  lateral- 
mente, che  alla  loro  faccia  superiore  mostrano  facce  articolari  pochis- 
simo incavate.  La  faccia  articolare  del  condilo  interno  è alquanto  più 
profonda,  e giace  nello  ste.sso  tempo  alquanto  più  alta  dell’  estenia.  Fra  le 
due  facce  articolari  ap])are  un’  eminenza  partita  in  due  apici  ottusi  (enii- 
nenza  od  aecliuità  intercondiloidea),  presentante  avanti  e dietro  di  se 
dei  punti  aspri  per  l'attacco  dei  legamenti  crociati  dell’  articolazione  del  gi- 
nocchio. Ogni  condilo  è circuito  da  un  margine  largo  poroso.  Al  disotto 
dello  spazio  anteriore  d’nnione  dei  due  margini,  notasi  la  spina,  meglio  tu- 
berosità della  tibia,  qual  punto  di  principio  dello  spigolo  anteriore.  Alla 
periferia  del  condilo  esterno  vedesi  all’  indietro  una  faccia  articolare  roton- 
deggiante, piccola,  rivolta  obbliqua  all’  ingiù,  pel  capitello  della  fibula. 
L'estremità  inferiore  à una  faccia  articolare  quadiangoloie,  concava  dall’  in- 
nanzi all’  indietro,  limitata  all'  interno  da  un  processo  breve,  ma  largo  e 
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grosso  — malleolo  interno,  — la  cui  faccia  articolare  piana  fonila  quasi  un 
angolo  retto  colla  prìma.  Alla  parte  posteriore  del  malleolo  interno  corre  un 
solco  pel  tendine  del  inu.scolo  tibiale  )>osteriore.  Hiinpetto  al  malleolo  in- 
terno l'estremità  inferìore  mostra  alla  sua  regione  esterna  un’  iiicisura  inser- 
viente a ricevere  l' estremità  del  perone  — incisura  peronea.  — La  tibia 
è quasi  peifettamente  retta,  ed  assume  solo  in  individui,  eh’  ebbero  nella  loro 
gioventù  disposizione  alla  rachitide,  una  lieve  curvatura,  senz’  essere  proprio 
patentemente  viziosa.  Lo  spigolo  anteriore  e però,  nelle  stesse  gambe  di 
perfetta  struttura,  piegato  alla  metà  superiore  verso  l’intemo,  all’  inferiore 
verso  l’estenio,  descrive  quindi  una  leggiera  enrva  ad  S o ad  onde. 

li)  Jji  fibula  (perone,  canna  minor)  è l’osso  accessorio  molto  più 
gracile  della  tibia,  avente  con  questa  eguale  lunghezza,  ma  posto  alquanto 
più  ba.sso,  cosi  che  la  sua  eetremità  eupcriore  o capitello  s’imbatte  nella 
faccetta  articolare  inferiore  del  condilo  estenio  della  tibia  e non  nell’  osso 
ilei  femore,  e l’estremità  inferiore  formante  il  malleolo  esterno,  giunge  più 
in  giù  dei  malleolo  interno.  La  faccia  interna  del  malleolo  esterno  rivolta 
.alla  tibia  è coperta  di  cartilagine,  e parallela  alla  faccia  opposta  del  mal- 
leolo interno,  dunque  verticale,  per  cui  nasce  una  cavità  articolare  molto  in- 
temantesi  pel  primo  osso  del  tarso  (astragalo).  Al  suo  margine  po.steriore 
notasi  il  solco  alle  volte  a.s.sai  spianato  pei  tendini  dei  muscoli  peroneo  Imigo 
e corto.  Il  cotpo  è un  fusto  iiTegolare  a «luattro  spigoli,  l’anteriore  de’  quali 
è il  più  acuto,  detto  cresta  della  fibula. 

C)  La  patella  (rotella,  rotala,  mola,  scatain  yenv , oe  tbyreoides , 
epiponis)  è,  pel  suo  rapporto  col  tendiue  estensore  della  gamba,  un  vero 
oss((  sesamoide,  — le  yrand  os  sesainoide  de  la  jambe  di  Bertin.  .Soffre 
benissimo  il  confronto  coll’  olecrauo  dell’  ulna,  perchè,  come  questo,  serve 
d’attacco  ai  tendini  estensori.  In  quel  modo  che  l’olecrano  s’inalza  e s’abbassa 
nell’escavazione  della  troclea  deH’oraero  coll’ estendersi  e flettersi  deH’avam- 
braccio,  cosi  pure  la  patella  scivola  su  e giù  nell’  infossamento  fra  i due  con- 
dili del  femore  nell’  estensione  e flessione  della  gamba.  E un  osso  piatto  a 
torma  di  cuore  odi  castagna,  con  una  btese  superiore,  ed  un  apice  inferiore,  con- 
nesso culla  spina  della  tibia  mediante  un  robustissimo  legamento  (legamento 
proprio  della  patella).  La  sua  faccia  anteriore  è conve.ss.a  ed  aspra,  la 
posteriore  consta  di  due  facce  .articolari  pochissimo  concave,  confluenti  in  un 
angolo  molto  ottuso,  un’ esterna  nuggiore  rivolta  al  condilo  esterno,  edun’/n- 
terna  minore  verso  il  condilo  interno.  — La  tibia  e la  fibula  sono  congiunte 
superiormente  dall’  as.sai  tes,a  .aitir.olazione  tibio- peronea,  nella  loro  lun~ 
gkezza  dalla  membrana  interos-sea,  ed  inferiormente  dai  robusti  legamenti 
malleolari  interiori  e posteriori,  che  corrono  trasversi  dal  malleolo  esterno 
all’  estremità  anteriore  e posteriore  dell’  incisura  peronea  della  tibia,  e pos- 
sono cambiare  appena  la  loro  recifiroca  situazione. 
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S.  142.  Articolazione  del  gioocchio. 

L’articolazione  del  ginocchio  è precipuamente  un  giiiglimo,  concede  però 
alla  gamba,  oltre  alla  tle^sione  ed  estensione,  nello  stato  della  prima,  anche 
un  rivolgimento  sulla  sua  asse  (pronazione  e supinazione),  non  effettnabile  a 
ginocchio  disteso.  E quindi,  come  l'articudazione  del  cubito  un  (roco-ijin- 
plimo.  In  questa  il  movimento  ad  angolo,  e la  rotazione  erano  partiti  su 
diverse  ossa,  — in  quella,  a cui  la  sola  tibia  delle  ossa  della  gamba  prende 
parte,  la  coesi.stenza  di  queste  due  specie  di  movimento,  peraltro  escindentisi, 
deve  rendersi  possibile  in  un  osso,  per  una  piarticolare  modificazione  dei  lega- 
menti. Nell’  articolazione  del  cubito  il  massimo  della  flessione  ed  estensione 
venne  determinato  dal  puntellarsi  del  proce.sso  coronoidco,  e dell’  olecrano 
dell’  ulna  nelle  fosse  dell’  omero,  — in  quella  del  ginocchio  la  tibia  difetta 
di  tali  processi  d’appoguio,  eppure  non  puossi  stendere  la  gamba  oltre  i 180°, 
e solo  a stento  fletterla  fin  pre.sso  al  femore.  La  causa  di  que.sta  limitazione 
posa  parimenti  nel  meccanismo  leg.amento.so,  che  in  quest’  articolazione  è [)ìii 
che  in  qualunque  altra  complicato. 

L’apparecchio  legamentoso  dell’  articolazione  del  giiu)Cchio  consta  delle 
seguenti  particolarità  : 

1.  Le  due  fibro-ciirtilti-nim  iuterartifolari  (anche  semiliuiari , fal- 
cati’,  lunate,  menheoidee).  La  forte  curvatura  convessa  dei  due  condili 
femorali  non  toccherebbe  che  in  un  punto  le  facce  articolari  poco  profoiule 
dei  condili  della  tibia,  se  non  venisse  empito  lo  spazio  rimasto  fra  i condili 
del  femore  e della  tibia,  per  la  frapposizione  delle  cartilagini  interartico/ari, 
e [lercio  ingrandite  le  facce  di  contatto  d’aiubidue.  Ogni  cartilagine  intcrar- 
ticolare  à la  figura  d’un  C o d’una  mezza  luna,  il  cui  margine  convesso  e 
grosso  guarda  verso  la  cassula  fibrosa,  il  concavo  tagliente  verso  il  punto  di 
contatto  dei  condili.  Ambidue  non  sono  di  pari  grandezza,  l'interna  è meno 
curva,  ed  al  margine  conve.sso  aderente  alla  cassula  fibrosa,  |)iù  alta,  quindi 
meno  mobile  dell’ ««/enin  più  cuna,  più  bassa,  e non  aderendo  alla  cassula, 
capace  di  m.aggior  spostamento.  Le  estremità  anteriori  d’ambidue  sono  saldate 
nella  fossa  avanti  l’cminonzai  intercondiloidea  della  tibia,  le  posteriori  dietro 
quest’  eminenza,  mediante  brevi  fibre  legamentose.  Rendono  |iiù  profonde  le 
facce  articolari  piane  dei  condili  della  tibia,  e le  adattano  alla  convessità  dei 
condili  del  femore,  — ingrandiscono  le  facce  di  contatto  dell’  articolazione, 
prevenendo  con  ciò  il  certo  consumo  dei  condili  per  l’attrito,  ed  accrescono 
la  loro  sbibilità,  — rattem|irano,  come  cuscini  intemiedj  elastici,  la  violenzji 
degli  urti,  che  l’articolazione  deve  sofirire  nel  salto,  ed  im|iediscono,  em- 
piendo Io  spazio  vuoto  d’aria  ili  questa,  1’  incarceramento,  po.ssibile  per  la 
pressione  atmosferica,  della  cassula  fra  i condili  scorrenti  gli  uni  sugli  altri 
del  femore  e della  tibia. 

2.  I due  legamenti  crociati  giacciono  nella  cavità  articolare,  derivano 
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dalle  facce  iiicuntrantisì  aspre  dei  condili  del  femore,  e s'inseriscono  nelle 
fosse  avanti  e dietro  l'eminenza  intercondiloidea  della  tibia.  Il  legamento 
crociato  anteriore  va  dal  condilo  esterno  del  femore  alla  fos.sa  anteriore,  il 
jiosteriore  dal  condilo  interno  alla  po.steriore.  S'incrociano  ipiindi  come  le 
aste  d'un  X.  Ambi  i legamenti  laterali  .sono  molto  robusti  e grossi,  e fun- 
zionano quai  mezzi  coercitivi  (supplenti  l’oleerano  ed  il  proces.so  coronoideo) 
della  fle.ssione  ed  estensione  del  ginocchio. 

lì.  I due  legametiti  laterali  giacciono  fuori  della  cassida.  11  legamento 
laterale  esterno  deriva  dalla  tuberosità  del  condilo  esterno  del  femore,  è roton- 
deggiante, e s'attacca  al  capitello  della  fìbula.  L’interno  deriva  dallo  stesso  sito 
del  wndilo  intenio  del  femore,  è più  largo,  più  lungo  e più  roViusto  deirestemo, 
e s'in.serisce  nel  condilo  interno  e nell'  estremità  superiore  dello  spigolo  interno 
della  tibia.  Se  i due  condili  del  femore  fossero  porzioni  di  rullo  a superficie  ci- 
lindrica, la  cui  asse  pa.«.si  pei  punti  d’origine  d’ambi  i legamenti  laterali,  questi 
avrebbero  nello  stato  flesso  e disteso  dell'articolazione  la  stes.sa  tensione,  nè  per- 
metterebbero il  rivolgimento  della  gamba  sulla  propriaasse.  Ma  siccome  la  linea 
dì  contine  dei  condili  del  femore  condotta  dall'  innanzi  all'  indietro,  non  è un 
arco  circolare,  bensì  una  porzione  d’un'  elli.s.se  (propriamente  d'una  spirale, 
Weber),  cosi,  se  quest’  elli.sse  girasi  sull’  acetabolo  della  tibia,  il  suo  punto 
medio  (tuberosità  del  condilo,  origine  del  legamento  laterale)  verrà  ad  essere 
nel  g'mocchio  disteso  |iiù  alta  che  nel  flesso,  e pur  ciò  il  legamento  laterale  teso 
solo  nell’  estensione  del  ginocchio,  rilassato  invece  nella  flessione,  onde,  in 
quest’  ultimo  caso,  rendesi  possibile  un  giramento  della  tibia  sulla  sua  asse. 

4.  La  cassala  articolare  fibrosa  forma  un  sacco  sottile  ed  ampio  (per 
non  impedire  la  rotazione  della  gamba),  che  deriva  dalla  periferia  dell’  estre- 
mità inferiore  del  femore , e finisce  all’  ambito  aspro  dei  due  condili  della 
tibia.  Alla  sua  parete  anteriore  molto  ampia  à un’  apertura,  che  ricetta  la 
faccia  |x>steriore  coperta  di  cartilagine  della  patella,  ed  è chiusa  da  essa. 
cosi  sottile,  che  se  la  riguardò  per  una  mera  continuazione  del  periostio  del 
femore  sulla  tibia.  Solo  alla  parete  posteriore  ed  esterna  viene  intessuta  da 
più  robuste  striscio  tendinee.  La  striscia  tendinea  della  parete  posteriore  — 
legamento  popliteo  — deriva  dal  condilo  esterno  del  femore,  e finisce  sotto 
.il  condilo  interno  della  tibia.  Connettesi,  in  un  modo  da  accennarsi  nella  mio- 
logia,  coi  tendini  del  muscolo  semimembranoso,  e col  capo  d’origine  esterno 
del  gastrocneraio,  è per  l’attività  di  que.sti  muscoli,  nel  fletter  il  ginocchio 
(contemporaneamente  alla  parete  cassulare  posteriore),  tratto  all’  indietro,  e 
toglie  per  ciò  la  parete  cassulare  ad  un  possibile  incarceramento.  La  striscia 
tendinea  della  parete  esterna  è molto  più  sottile,  deriva  dal  capo  della  fibula, 
e perdesi  recandosi  all’  insù  nella  parete  cassulare  esterna.  Fu  detto  da  pa- 
recchi legamento  laterale  esterno  breve. 

5.  La  cassala  sinoviale  aderisce  alla  fàccia  interna  della  cassala  fibrosa 
in  gnisa  da  non  potemela  .staccare.  Forma  ad  ambi  i lati  della  patella  dne 
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jiieplie  peiiftranti  nella  cavità  dell'  artiwilaziunc,  ed  «u)|iite  abliundanteinente 
di  jjra.'tso  — leyantenti  oUn-i  che  di.scendouu  dalle  base  della  patella 
all’  estremità  anteriore  delle  tìbni-cartilagini  interarticolari,  s'uniscono 
quivi  Ira  loro,  e |«i.ssano  nell' impari  legamento  tnui-ono,  che  s'inserisce  nella 
t'o.ssa  intercondiloidea  <lel  lemore.  Dimostrai,  che  per  questi  due  leoamenti 
alari  la  cavità  dell'  articolazione  del  t;iuocchio  è divisti  in  tre  spazj  articolari 
affatto  indipendenti,  il  medio  de’  quali  -spietta  all'  aiticolazione  della  patella. 
Fanno  per  que.st’  articolazione  le  funzioni  d'animelle,  che  anche  neH'  apri- 
meuto  laterale  della  ca.ssula  articolare  del  ainocchio,  subordinano  l'articola- 
zione della  patella  all’  influsso  della  pressione  atmosferica,  nè  concedono  uno 
scostarsi  della  patella  dal  solco  in  cui  scivola. 

Per  ria  d’esperimenti  sai  cadavere  si  ponno  dimostrare  le  seguenti  tesi  basate 
«'Ulle  proprietà  dei  legamenti  dell'  articolazione  del  ginocchio; 

a>  La  casftifa  /throsa  noti  è un  mtzxo  di  rinforzo  delie  ozia  délC  orùeola‘ 
zione  del  rjàuicchio.  Kecidendo  in  un'  articolazione  de)  ginocchio  preparata  ì lega- 
menti laterali,  e 5<taecando  con  una  sottile  lama  di  coltello  fatta  penetrare  al  mar- 
gine laterale  della  patella  nella  cassala,  i legamenti  crociati,  per  coi  questa,  eccetto 
la  piccola  apertura  prodotta  dalla  punta  della  lama,  rimane  intera,  si  distrugge  total- 
mente la  solidezza  doli’  articolazione  in  istato  fleisho  e disteso.  La  gamba  si  scosta 
dalla  coscia  per  quanto  lo  permette  la  lassezza  della  cassula.  Allontanata  affatto 
in  un  altro  esemplare  la  cassula,  ma  risparmiati  i legamenti  laterali  e crociati,  la  sal- 
dezza deir  articolazione  in  istato  fle.sso  e disteso  sarà  la  stessa,  come  a cassala  illesa- 
h)  I legamenti  latoraJi  detorminano  in  iztato  diitezo,  lan  fion  curr>o,  la  Moli- 
dezza  deir  articedasione  del  ginoechio.  Staccando  come  io  <i>  i legamenti  crociati, 
^enza  ledere  ì laterali,  non  osserva.ni  nel  ginocchio  disteso  alcuna  tiiminnzione  della 
sua  solidezza.  Ma  quanto  più  se  lo  piega,  tanto  più  comincia  a ciondolare,  la  gamba 
allontanasi  dalla  co.scia,  e può  girarsi  sopra  se  stessa.  Essendo  il  legamento  laterale 
interno  più  largo  e più  teso  dell'  esterno,  il  solo  roudilu  esterno  della  tibia  descri- 
verà, col  girar  della  gamba,  un  arco  circolare,  il  caì  centro  formasi  dal  condilo  in- 
terno, che  non  scostasi  dal  suo  posto. 

c)  I legamenti  crociali  detenninauo  m izlato  curro,  ma  oon  diziezo,  la  Soft* 
d^-zza  deir  artieolazione  tiel  ^tnoccàio.  '{'roncando  i legamenti  laterali  c non  i cro- 
ciati, l’articolazione  del  ginocchio  scricchia,  se  stendasi,  e la  gamba  si  gira  all'  in- 
fuori, per  la  tendenza  dei  legamenti  crociati  a farsi  paralleli,  di  quasi  90 ‘.  (Xon  si 
può  girare  all*  indentro,  dovendosi  altrimente  torcere  l'un  l'altro  a vite  i legamenti 
crociati.)  Nello  stato  molto  curvo  dell’  articolazione,  la  sua  tensione  non  si  alterò. 
Il  legamento  crociato  posteriore  ò nello  steeso  tempo  il  più  importante  mezzo  coerci- 
tivo dell*  estensione  della  gamba,  la  quale,  venendo  esso  reciso,  si  può  estendere  a 
più  di  IRÒ®. 

d/  La  eaitfda  zinovìale  ftrodttee,  oltre  te  eopraccennate  iatroverzioui.  un  certo 
numero  d'eztroverzioni.  Si  pratica  un  foro  nella  patella,  e per  esso  s’empie  la  cavità 
articolare  del  ginocchio  d'una  massa  consolidantesi.  lusorgeranno  con  ciò  tre  estrover- 
sioni in  forma  di  borsa  della  cassula  sinoviale.  che  sono:  o)  una  tuperiore,  giacente 
sotto  al  tendine  dell'  estensore  della  gamba.  una  falei-a/e,  che  si  volge,  sotto  U 
tendine  del  muscolo  popliteo,  all'  esterno,  e comunica  alle  volte  colla  cassula  sinu- 
riale  dell'  articolazione  peroneo-tibiale,  così  che  dessa  cassula  appare  un  prolunga- 
mento del  saccn  sinoviale  dell'  articolazione  del  ginocchio,  -y)  una  zeconda  laterale. 
che  si  caccia  fra  il  tendine  del  muscolo  poplit'  o.  ed  il  legameuto  laterale  e.stemo  . 


Digitized  by  Google 


§.  143-  Om»  del  piede. 


267 


T>ietro  le  diligeati  ed  accurate  indagini  di  Gruber  (quartale  uied.  di  Praga,  voi.  II. 
fase.  1.),  Vaperta  comunicazione  della  cassula  sinoriale  dell’  articolazione  del  ginoc- 
chio con  quella  dell'  articalaziuiie  peroneo-tibiale  occorre  fra  IfiO  casi  sole  11  roUe. 


S.  143.  Ossa  del  piede. 

Jvtì  ossa  del  piede  dividousi,  corrispondenteiiieiite  a quelle  della  mano, 
nelle  ossa  del  tarso,  del  metatarso  e delle  dita. 

A)  Sezione  [trima.  Ossa  del  tarso. 

Il  tarso  consta  di  -sette  o.ssa  brevi  e gru.sse  (ossa  del  tarso),  non  ordi- 
nate però  in  due  serie  trasversali,  come  quelle  del  carpo,  ma  giacenti  parte 
sopra,  parte  per  lungo  e per  traverso  le  ime  accanto  le  altre. 

1.  L’astragalo  (sinon.;  tallone,  aliosso,  dado)  k il  nome  greco  dalla 
sua  figura  (òffTpu/uAos,  lat.  talus,  dado  — liff-pay.iti'ciiv,  giuocar  a'  dadi, 
in  Omei’o),  ed  è l'unico  osso  del  tarso  die  articoli  colla  gamba.  E situato  più 
alto  degli  altri,  e dividesi  in  corpo,  rollo  e capo.  Il  corfio  è una  porzione 
os.sea  quadrangolare,  che  s’adatta  nell’  infossamento  fra  i due  condili.  La 
faccia  superiore  è convessa  dall’  innanzi  all’  indietro,  da  un  lato  all’  altro 
alquanto  concava.  È coperta  di  cartilagine,  e passa  ad  angolo  retto  nelle 
facce  articolari  laterali,  di  cui  Veslerna  appare  fiiù  lunga,  e concava  in  dire- 
zione verticale  e trasversale,  V interna  poi  più  breve,  come  il  richiede  l’in- 
eguale lunghezza  dei  due  malleoli  coi  quali  .s’unLscono.  La  faccia  articolare 
inferiore  è concava,  obbliqua,  volgentesi  dall’  intemo  all’  esterno  ed  all’  in- 
nanzi, e destinata  all’  unione  col  sottoposto  calcagno.  La  faccia  anteriore. 
prolungasi  nel  breve,  ma  gros.so  rollo  dell’  astragalo  rivolto  alquanto  all’  in- 
temo, portante  il  capo,  la  cui  regione  anteriore  è fornita  d’una  faccia  artico- 
lare convessa,  volta  obbliquameute  all’  ingiù,  che  estendesi  in  una  minore  al 
lato  inferiore  del  collo.  Fra  iiueste  facce  articolari  e Tinferiore  del  corpo  corre 
una  doccia  profonda,  aspra  — il  solco  del  tallone. 

2.  Il  calcagno  (calcar  pedis)  è il  maggior  osso  del  tarso,  giace  sotto 
l’astragalo,  protendesi  all’  innanzi  iiuanto  questo,  ma  lo  sorpassa  d’assai 
all’  indietro,  d’onde  nasce  la  sporgenza  del  calcagno  — il  calcio.  È oblungo- 
qiiadrangolare,  si  fa  più  grosso  dall’  innanzi  all’  indietro,  e termina  colla  tu- 
herosità  del  calcagno.  Alla  sua  faccia  superiore  vedesi  nel  mezzo  la  faccia 
articolare  oblunga,  convessa,  alquanto  obbliqua  pel  corpo  dell’  astragalo. 
Avanti  di  essa  giace  un  solco  aspro  (solco  del  calcagno),  formante  colla  si- 
mile alla  regione  inferiore  dell’  astragalo,  il  seno  del  tarso.  Oltre  questo  solco 
un  processo  corto,  ma  gmsso,  rivolto  all’  intemo  (processo  laterale  o sosten- 
taeolo)  sopravanza  la  faccia  interna  dell’  osso,  fomia  con  questa  una  specie 
di  gola,  ed  è coperto  al  suo  lato  superiore  di  cartilagine,  per  articolar  colla 
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faccia  articolare  al  lato  inferiore  del  collo  dell'  astragalo.  .VII'  angolo  antero- 
interno  della  faccia  superiore  giace  alle  volte  im'  altra  faccetta  articolare, 
sostenente  aua  parte  della  periferia  inferiore  del  capo  dell'  astragalo,  ed  è 
affatto  isolata,  o confluisce  colla  faccia  articolare  del  sostentacelo.  La  sup- 
posizione di  Camper,  che  questa  confluenza  mostrisi  nelle  donne,  che  por- 
tano scarpe  a tacchi  alti , viene  confutata  dalla  circost;inza , che  anche  al  di 
d'oggi,  in  cui  la  calzatura  delle  donne  è più  confacente,  non  è rara  l'unione, 
ed  appresentasi  nelle  mumie  egiziane  del  pari  che  negli  europei  in  uno  od  in 
ambi  i piedi.  La  faccia  anteriore  è la  più  piccola,  irregolannente  quadrango- 
lare, e tutta  coperta  di  cartilagine,  per  l'unione  coll'  osso  cuboide.  I lati 
eeterno  e posteriore  sono  come  l'inferiore  aspri,  l'ultimo  à una  tuberosità 
bicondiloide  anteriore  bassa,  e posteriore  grossa. 

.3.  L'osso  scafoìde  o navicolare  giace  fra  il  cajio  liell' astragalo  ed  i tre 
ossi  cuneiformi  al  margine  interno  del  piede.  La  sua  faccia  posteriore  è pro- 
fondamente incav.ata  pel  capo  del  tallone,  Vanteriore  convessa  à tre  faccette 
quasi  piane  per  l'apposizione  delle  ossa  cuneiformi  ; le  fiu-ce  convessa  dorsale 
e plantare  sono  aspre,  ed  al  margine  interno  dell'  ultima  emerge  l'ottusa 
tuberosità  dell’  osso  navicolare,  dietro  cui  corre  una  doccia  (solco  delV  osso 
navicolare). 

4.  .5.  6.  I tre  ossi  cuneiformi  giacciono  avanti  lo  scafoide,  nelle  cui  tre 
faccette  s’imbattono,  e numerausi  dal  margine  interno  ilei  piede  all’  esterno. 
Il  primo  osso  cuneiforme  od  interno  è il  maggiore.  Il  taglio  ottuso  del  cuneo 
giace  al  dorso  del  piede,  l’.^spra  base  quindi  alla  faccia  plantare.  La  faccia 
interna  c convessa  ed  aspra,  V esterna  concava,  e fornita  verso  il  inai^gine 
superiore  d’una  faccia  articolare  stretta,  linguiforme  (una  continuazione  della 
posteriore)  per  l’apposizione  del  secondo  osso  cuneiforme.  La  faccia  anteriore 
coperta  di  cartilagine  à la  forma  di  fava,  con  conve.ssità  rivolta  all'  interno, 
e congiungesi  col  metatarso  del  pollice.  — Il  secondo  osso  cuneiforme  o 
medio  è il  più  piccolo , volge  il  suo  taglio  verso  la  faccia  plantare,  la  sua  base 
({uindi  all’  insù.  S'incontra  posteriormente  nella  faccetta  media  dello  .scafoide, 
ed  anteriormente  nel  metatarso  del  secondo  dito.  Le  femee  laterali  sono  in 
parte  aspre,  in  parte  levigate  da  cartilagine.  — Il  terzo  osso  cuneiforme  od 
esterno,  in  grandezza  il  medio,  somiglia  per  fonna  e situazione  al  secondo, 
confina  posteriormente  colla  terza  faccetta  dello  scafoide,  anteriormente  col 
metatarso  del  terzo  dito,  all’interno  col  secondo  osso  cuneiforme,  ed  aH’e.sterno 
coir  o.sso  cuboide. 

7.  L'osso  cuboidc  giace  al  margine  esterno  del  piede  avanti  il  calcagno. 
La  sua  faccia  superiore  è aspra,  V inferiore  proveduta  d’una  doccia  rivolta 
dall’  esterno  all'  interno  ed  alquanto  all’  innanzi,  dietro  cui  si  stende  un  vallo 
a margine  liscio  — solco  e tuberosità  dell'  osso  cuboidc.  — La  faccia  interna 
possiede  una  taccia  articolare  piana  pel  terzo  osso  cuneiforme,  ed  alle  volte 
dietro  questa  una  minore  per  un'  accidentale  quarta  faccetta  dello  .scafoide; 
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la  faccia  ectenia  è la  più  piccola , l'anteriore  s'incontra  col  quarto  e ()uiuto 
metatarso. 

.Si  pu5  scAropartìre  il  tarso,  secondo  RoienmOller  in  due  serie  longitudinali. 
0,  dietro  MeekeU  in  tre  serie  trasverso.  l.e  serie  longitudinali  dì  Hoifnmiitìer  sono 
un'  eetema  più  profonda,  ed  un'  interna  più  alta.  I.*estcrmi  consta  del  calcagno  e del 
cuboìde.  Vintéma  dell'  astragalo,  dello  scafuìde,  u delle  tre  ossa  cuneifonni.  La  serie 
Interna  s'appoggia  in  parte  sull'  esterna.  — Le  tre  serie  trasverso  dì  Meekel  constano  : 
la  prima  dei  sovrapposti  astragalo  e calcagno,  la  teconda  degli  adjocenti  scafoide  e 
cnboide,  la  tersa  delle  tre  ossa  cnneìfomii.  Kraute  conta  solo  due  serie,  che  fa  con- 
stare, la  posteriore  dell'  astragalo,  calcagno  e scafoide,  l'unleriorc  delle  tre  ossa  cn- 
neifomiì  e del  cuboidc. 

B)  Sezione  seconda.  Ossa  del  metatarso. 

Le  cinque  ossa  del  metatarso  giacciono  le  une  acconto  delle  altre  in  un 
piano  convesso  dall'  esterno  all’  intento.  Sono  brevi  ossa  tubolose,  un  poco 
curve  in  lunghezza,  colla  conves-sità  volta  all’  insù,  e con  un  corpo,  un’  estre- 
mità posteriore  grossa  ed  un’  anteriore  sferico -convessa.  Il  corpo  è trila- 
tero, con  faccetta  dorsale  e facce  laterali  più  larghe.  Il  ni.argine  più  acuto 
è concavo,  e guarda  verso  la  taccia  plantare  del  piede.  La  grossa  estre- 
mità posteriore  (base)  è troncata  verticalmente  da  una  faccia  articolare 
piana,  e possiede  nelle  tre  ossa  metatarsiche  medie  altri  piccoli  spazj  later.uli 
coperti  di  cartilagine  pel  vicendevole  congiungimento.  — L’estremità  ante- 
riore capitata  (capitello)  è fornita  di  fossette  laterali  i>er  inserzioni  lega- 
raentose.  Si  numerano  come  le  ossa  cuneiformi,  venendo  dal  margine  interno 
del  piede  all’  esterno.  — Il  primo  osso  metatarsico,  spettante  al  pollice 
(os  metatarsi  halliicis  s.  primttm),  distinguesi  dagli  altri  por  la  sua  brevità 
e grossezza.  Non  giace,  com'  essi,  con  faccia  dorsale  e spigolo  inferiore, 
ma  viceversa,  quasi  girato  intorno  alla  sua  asse,  così  che  una  faccia  guarda 
all’  ingiù  ed  ano  spigolo  all’  insù.  Il  suo  capitello  à alla  regione  inferiore 
un’  eminenza  o dorso  oblungo,  coperto  di  cartilagine,  ai  cui  lati  giacciono  dei 
.solchi  per  le  ossa  sesamoidee.  L’osso  metatarsico  del  secondo  dito  è il  più 
lungo,  perchè  il  secondo  osso  cuneiforme  in  cui  s’imbatte  la  sua  base,  è il  più 
breve.  L’osso  tnetatarsico  del  mignolo  è riconoscibile  per  una  tuberosità 
della  base,  che  emerge  al  margine  esterno  del  piede  oltre  il  cnboide,  ed  è 
focile  a palparsi  attraverso  la  cute. 

Le  OK.sa  metatarsiche  formano,  per  la  loro  unione  col  tarso,  un  arco  convesso 
dall'  innanat  all*  indietro,  e dall'  esterno  all*  interno,  che  stando,  tocca  il  suolo  solo 
colla  lua  ettremità  anteriore  e posteriore.  Quest'  arco  k un  margine  esterno  piano, 
ed  un  interno  conret&Ot  contemporaneamente  più  altro,  sul  quale  il  peso  del  corpo 
preme  polla  tibia  di  più,  che  snll'  esterno.  La  tensione  dell’  arco  è rariabile.  S’ap* 
piana  e si  distende,  se  il  piede  è premuto  nello  stare  dal  disopra  in  giù.  e riassume 
la  sua  primiera  conressitù,  se  alzasi.  Tn  permanente  spianamento  dell'arco  deter- 
mina il  piéde  piano  t che  poggia  sul  snolo  con  tutta  la  sna  faccia  inferiore.  L'intiero 
arco  può  adoperarti  al  prolungamento  dell'  estremità  inferiore,  se  collo  stendere  i 
piedi  s’elera  la  persona  (lo  stare  sulle  punte  de'  piedi),  con  che  il  piede  tocca  il  suolo 
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coi  soli  capi  della  ossa  roetatari»iche  e colle  dita.  — Per  la  mobiliti  dei  cingoli 
pezzi  deir  arco,  il  piede  puh  meglio  adattarsi  alle  iueguaglianse  del  terreno,  ed  il 
pasìiio  &i  fa  più  sicuro.  L'a&se  longitudinale  del  piede,  o la  corda  dell'  arco  agieee 
nello  liteiidersi  dell'  appoggiato  piede,  come  lera  di  primo  grado,  di  «econdo  e terzo 
nei  tnuviiuenti  di  flessioni  ed  estensione  del  piede  alzato,  giacendone  npomoclio 
nell'  articolazione  talo-cmrale. 

C)  Sezione  terza.  Oem  della  dita. 

Le  falangi  delle  dita  del  piede  corrispondono  per  numero,  forma  ed 
unione  a quelle  della  mano.  Sono  più  brevi  e rotondeggianti  di  queste,  — 
le  terze  falangi  di  frequente  storpiate,  le  seconde  più  quadrangolari  che  ob- 
lunghe, e spesso  aderenti  nel  mignolo  colla  terza  falange.  Le  due  &langi  del 
pollice  (la  media  manca  come  nella  mano)  distinguonsi  dalle  altre  per  la  loro 
larghezza  e grossezza.  Sfuggirono  finora  agli  occhi  di  tutti  gli  anatomisti  i 
fori,  che  le  ultime  falangi  delle  dita  del  piede  e della  mano  ànno  spe.sso  ai 
loro  margini  laterali,  e mancando  essi,  le  corrispondenti  incisore,  per  le  quali 
cormno  i ragguardevoli  ramicelli  dei  vasi  digitali  e dei  nervi  al  dorso  del 
dito,  in  ispecie  alla  matrice  dell’  unghia  ricca  di  s,angue  e nervi. 

Nei  piedi  ben  conformati  il  pollice  vuoi  essere  alquanto  più  corto  del  secondo 
dito,  e la  linea  d'unione  anteriore  delle  punte  delle  dita  arcuata.  Ciò  redesi  almeno 
nei  classici  laruri  dell'  arte  antica  e moderna,  sebbene  non  sì  possa  negare,  che  nel 
massimo  numero  de'  piedi  il  pollice  sia  assolutamente  il  più  lungo.  Forse  esercita 
quÌTÌ  un  indosso  la  solìdeasa  della  calaatura,  limitando  l' incremento  del  robusto 
pollice  meno  di  quello  del  susseguente  dito.  Valga  all'  artista  l'arbitrio  dì  sacridcare 
alla  forma  più  gradita  la  precisione  anatomica. 


S.  144.  Legamenti  del  piede. 

1 . I.n><iainenti  ilei  larzo.  Il  piede  è capace  di  triplice  movimento. 

l.  L’estensione  e He.s.sione  succede  in  piano  verticale,  2.  il  movimento  all’  in- 
fuori ed  all’  indentro  della  punta  del  piede  in  piano  orizzont.ale  (detto  rota- 
zione da  Weber,  più  adattatamente  abduzione  ed  adduzione  da  Krause), 
d.  la  supinazione  e pronazione,  per  cui  .si  solleva  il  margine  esterno  od  interno 
del  piede,  risultano  dal  giramento  del  piede  sul  suo  diametro  più  lungo. 
In  seguito  di  prove  fatte  sul  cadavere,  la  periferia  di  que.sti  tre  movimenti 
sta  come  78'  : 20"  : 42".  Il  primo  movimento  s’ottiene  per  l’articolazione  fra 
l’astragalo  e la  gamba,  e l’asse  di  rotazione  passa  orizzontale  per  ambi  i 
malleoli.  Il  secondo  mos'imento  mostrasi  nella  stessa  articolazione,  potendo 
la  faccia  articolare  dell’  astragalo  scivolare  all’  innanzi  ed  all’  indietro  sul 

m. aIleolo  interno,  e descrivere  con  ciò  un  arco  circolare,  il  cui  centro  gi.ace 
nel  m.alleolo  esterno.  Il  terzo  movimento  e prestato  dall’articolazione  artrodi.ale 
fra  l’astragalo  e lo  scafoide,  e dalla  trocoide  fra  l’astragalo  ed  il  calcagno.  Com- 
binasi sempre  colla  seconda  forma  di  movimenti,  ch’è  per  se  stessa  piccolissima, 
e solo  esegnibile  pel  contemporaneo  intervento  della  terza  nell’  arco  di  20". 
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I legamenti  del  tarso  determinano  a)  in  parte  im  congiungimento  di 
questo  colla  gamba,  b}  in  parte  un’  nnione  delle  singole  ossa  tarsicbe  fra  loro. 

a)  Uunione  del  tarso  colla  gamba  costituisce  Varticolazione  del  fiiede 
o talo- crurale.  I due  sporgenti  malleoli  abbracciano  a ino’  di  forcella  il 
corpo  dell’  astragalo,  e gli  concedono  bensì  d’andar  sù  e giù  in  piano  verti- 
cale nella  Hessiune  ed  estensione  del  piede,  ma  non  di  girarsi  sulla  sua  asse 
longitudinale.  Per  avere  un’  idea  della  solidezza  di  quest’  articolazione  biso- 
gna esaminarla  in  istato  fresco,  giacche  nelle  ossa  imbiancate  rintonaco  car- 
tilagineo delle  facce  articolari  è così  disseccato,  che  il  tallone  scricchia  nella 
forcella  de’  malleoli. 

I legamenti  dell'  articolazione  talo- crurale  sono,  oltre  le  cassule 
fibrosa  e sinoviale,  che  orlano  i margini  delle  facce  articolari  d’ambi  i lati,  i 
tre  esterni  ed  il  semplice  interno  laterale.  1 tre  esterni  sono  rotondeg- 
gianti, fiiniformi,  derivano  dal  malleolo  esterno  o peroneo,  e corrono  in  dire- 
zione divergente,  Yanteriore  alla  faccia  esterna  del  collo  (legamento  jye ro- 
nco anteriore  del  tallone),  il  posteriore  alla  faccia  posteriore  del  corpo 
dell’  astragalo  (legamento  peroneo  posteriore  del  tallone),  mentre  il  medio 
discende  alla  faccia  esterna  del  calcagno  (legamento  peroneo  del  calcagno). 
Il  legamento  laterale  interno  deriva  dal  margine  inferiore  del  malleolo  in- 
terno o tibiale,  e termina,  dilatandosi,  alla  feccia  interna  dell’  astragalo,  ed  al 
sostentacolo  del  calcagno.  La  sua  figura  gli  dà  il  nome  di  legamento  deltoide. 

b)  Le  unioni  delle  ossa  tarsiche  fra  loro  devon’  essere  in  generale, 
stante  la  pressione,  eh’  à a soffrire  il  piede  dal  disopra  in  giù,  molto  solide, 
e più  ancora  al  lato  solare,  che  al  dorsale.  Le  fecce  articolari  incontrantisi 
d’ogni  due  ossa  tarsiche  sono  conginnte  da  nna  cassula  fibrosa  rivestita  di 
membrana  sinoviale,  e da  legamenti  di  rinforzo  io  un’  anfiartrosi,  che  desume 
il  nome  dalle  rispettive  ossa:  articolazione  talo-ealcanea , ealeaneo-cuboi- 
dea,  talo-navicolare.  L’articolazione  talo-navicolare  possiede  la  maggior 
mobilità,  essendo  le  fecce  di  contatto  curvate  a sfera,  come  lo  richiede  il 
movimento  rotatorio  concesso  a quest’  articolazione.  Lo  scafoide  e le  tre 
ossa  cuneiformi  non  sono  congiunti  fra  loro  da  tre  particolari  cassule , ma  da 
una  comune.  I legamenti  di  rinforzo,  portanti  il  nome  dell’  articolazione  cui 
spettano  (legamento  talo-calcaneo,  ecc.),  dividonsi,  dietro  il  loro  appresen- 
tarsi,  in  esterni  ed  interni,  — dorsali  e plantari.  Meritano,  per  la  loro 
robustezza,  particolar  menzione  i seguenti:  1.  il  legamento  intertarsico,  nel 
seno  del  tarso  fra  l’astragalo  ed  il  calcagno,  2.  il  legametUo  calcaneo-cii- 
boideo  plantare,  dalla  tuberosità  del  calcagno  a quella  dell’  osso  cuboide,  è 
imo  de’  più  robusti  del  corpo,  e consta  d’uno  strato  superficiale  ed  uno  pro- 
fondo, il  primo  di  cui  manda  una  continuazione  alle  basi  delle  due  ultime 
ossa  metatarsiche.  3.  Il  legatnento  caleaneo-navieolare  plantare,  che,  pel 
suo  frequente  trasformarsi  in  cartilagine,  vien  detto  anche  legamento  carti- 
lagineo, e non  è raro  contenga  un  os.so  sesamoideo. 
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2.  hi'iiaineiiti  del  metutareo.  Sono  1.  i leiiaiiuidì  caeeiduri  per 
ruuioue  (ielle  singole  ossa  metatarsiche  colle  corrispondenti  facce  del  tarso, 
d'onde  nascono  le  cinque  tese  articu!a:ioni  UirKo-metatarsiche,  le  cui  Cas- 
sole sinoviali  s’cstendoiio  nelle  articolazioni  laterali  delle  basi  delle  ossa 
metatarsiclie,  — 2.  i legamenti  ausilktrj  di  queste  articolazioni,  al  lato  dor- 
sale e plantare,  — 3.  i legamenti  trasversali  delle  basi  o interlnisici , tesi 
trasversalmente  fra  ogni  due  basi,  di  cui  sen  danno  quattro  dorsali  e tre 
jdantari  (non  apparendo  fra  il  metatarso  del  pollice  e del  seguente  dito 
alcun  legamento  trasversale  nella  pianta),  — 4.  i legamenti  dei  capitelli 
metatarsici,  quattro  de’  quali  esistono  nella  pianta. 

3.  Legamenti  delle  falangi.  Le  unioni  delle  falangi  del  piede  somigliano 
perfettamente  a quelle  delle  falangi  della  mano.  Le  articolazioni  fra  i capitelli 
delle  ossa  metatarsiche  e le  prime  falangi  sono  abbastanza  libere,  quelle  poi 
delle  falangi  fra  loro,  ginglimi.  Trovansi  in  tutte  delle  cassule,  con  un  lega- 
mento laterale  interno  ed  un  esterno,  c una  parete  inferìore,  più  grossa,  quasi 
cartilaginea,  alla  quale  aderiscono  nella  prima  articolazione  del  pollice,  dite 
ragguardevoli  ossa  sesamoidee , le  cui  facce  rivolte  all'  articolazione  s'adat- 
tano nelle  docce  del  metatarso  del  pollice  (accanto  all'  eminenza  longitudi- 
nale). Nella  seconda  articolazione  del  pollice  trovasi  un  terzo  osso  sesamoi- 
deo, di  quando  anche  alla  faccia  interna  dei  primo  osso  cuneifonne,  ed  al  canto 
esterno  della  tuberosità  del  cuboide  un  quarto  ed  un  quinto. 

S.  145.  Os.sfrviizioni  generali  sul  piede. 

L'estremità  inferiore  c formata  dietro  lo  stesso  tipo  della  superiore, 
ripetendo  con  poche  diversità  le  sue  sezioni.  La  legge  della  formazione  rag- 
giata con  aumento  delle  ossa  cilindriche  da  1 a d,  è in  ambe  espressa.  L'osso 
innominato  corrisponde  alla  spalla,  e basta  solo  collocare  una  scapola  in  modo, 
che  la  sua  faccia  articolare  guardi  all'iugiù,  onde  rendere  evidente  la  sua  so- 
miglianza coir  ileo.  Per  dare  ai  movimenti  dell’  estremitii  superìore  la  maggior 
estensione  possibile,  la  scapola  inserviente  d'origine  a tanti  muscoli  del  braccio, 
doveva  esser  aneli'  essa  un  os.su  capace  di  spostamento.  L'osso  innominato 
all'  incontro,  pel  quale  il  tronco  poggia  sul  femore,  bisognava  fosse  più  soli- 
damente unito  alla  colonna  vertebrale.  — 11  femore  rijiete  col  suo  capo  e collo, 
co’  suoi  trocanteri,  e condili  congiunti  a mo'  di  girella,  il  capo,  il  collo,  i tu- 
bercoli e la  troclea  dell'  omero.  — La  gamba  consta,  come  l’avambraccio, 
di  due  ossa  tubolose,  di  cui  perù  la  sola  tibia  articola  colla  coscia.  I.a 
fibula,  che  non  giunge  fino  alla  coscia,  né  porta  quindi  alcuna  parte  del  peso 
corporeo,  è solo  paragonabile  per  la  sua  situazione,  e |>el  luallcolo  esterno 
(corrispondente  al  processo  stiloideo  del  radio)  al  radio.  Presa  più  da  vicino, 
la  tibia  riunisce  le  conformazioni  dell'  ulna  e del  radio,  la  sua  metà  superiore, 
cioè,  è paragonabile  a quella,  a questo  l'iuferiore.  .Sì  congiunga  la  metà 
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superiore  d'un’  ulna  coll’  inferiore  d’un  radio,  e s’avrà  un  osso  molto  più  so- 
migliante alla  tibia  d’un'  ulna  intiera.  Immaginandosi  inoltre  la  patella  ade- 
rente col  suo  apice  alla  tibia,  la  somiglianza  risalterà  ancor  più.  La  patella 
è l’olecrano  sostantivo  della  gamba.  Ambidue  si  sviluppano  da  punti  par- 
ticolari d'ossificazione  e servono  d'inserzione  agli  estensori.  Il  punto  d'os- 
sificazione dell'  olecraiiD  fondesi  col  corpo  dell'  ulna;  si  descrissero  perù 
da  me  e da  de  la  Chenal  casi,  in  cui  l'olecrano  rappresentava  un  osso 
sostantivo,  non  immedesimato  all'  ulna,  il  che  appare  normale  in  parec- 
chi generi  di  chirotteri.  Oltracciò  la  tibia  effettua  sola  i movimenti  ad  an- 
golo e rotatoij  divisi  nell’  avambraccio  fra  l’ulna  e il  radio.  — Il  piede  con- 
sta, non  annoverando  l’osso  pisiforme  del  carpo  fra  le  ossa  carpiche,  riguardo 
al  numero,  di  altrettante  ossa  quante  vcn  sono  nella  mano.  Nondimeno  la  com- 
posizione del  tarso  è affatto  diversa  da  quella  del  carpo.  L’astragalo  è,  pel 
suo  addentrarsi  nella  gamba,  analogo  alle  tre  prime  ossa  carpiche,  ma  le  altre 
ossa  del  tarso  non  offrono  alcun  punto  di  paragone  colle  carpiche.  — Do- 
vendo il  piede  costituire  un  piedestallo  per  le  colonne  ossee  delle  gambe,  la 
solidità  e grandezza  divennero  condizioni  indispensabili.  Il  piede  soddisfa  a 
queste  due  condizioni  1 . colla  sua  figura  arcuata,  che  si  manterrà  per  la  forza 
dei  legamenti  plantari  anche  nel  maggior  gravitare  del  corpo,  e 2.  colla  lun- 
ghezza e larghezza  del  tarso  e metatarso.  Le  dita,  per  la  loro  brevità  e de- 
bolezza, non  vengono,  tenendosi  ritti  su  tutta  la  pianta,  di  molto  interessate, 
giacché  i punti  estremi  del  solido  arco  del  piede  giacciono  nella  tuberosità  del 
calcagno  e nei  capitelli  delle  ossa  metatarsiche.  La  poca  robustezza  delle 
dita,  e la  loro  composizione  di  breri  e sottili  porzioni  di  colonna  è la  causa 
puranco,  per  cui  non  possiamo  erigerci  sulle  loro  punte.  Quando  crediamo  di 
camminare  sulle  punte  de’  piedi  non  andiamo  a dir  vero  che  sul  capitello  del 
metatarso  del  pollice,  e quest'  andare  sarebbe  molto  incerto,  anzi  un  zam- 
pettare, se  le  dita  curvate  dai  loro  muscoli,  non  agissero  in  questo  caso, 
come  una  specie  di  molle,  per  le  quali  si  correggono  i barcolamenti  del  corpo, 
ed  aumentasi  la  sicurezza  del  passo.  Un  uomo,  che  non  avesse  dita  de’  piedi, 
non  potrebbe  andare  a piedi  distesi,  che  come  su  corte  stampelle.  — Il 
segno  principale,  che  distingue  il  piede  dalla  mano,  posa  nell’  incapacità 
d’opporre  il  pollice  del  piede,  come  quello  della  mano,  alle  altre  dita  per pren- 
dere  o tenere.  Se  fu  sostenuto  ultimamente,  che  ne'  conciatetti,  nei  buoni 
rampicanti,  e negli  Ottentotti  il  pollice  del  piede  sia  opponibile  (Bory  de 
St.  Vincent),  ciò  devesi  riguardare  qual  mera  opinione  d’un  non  anatomista, 
finché  non  venga  ratificata  da  indagini  anatomiche,  cosa  difficile  a pensarsi 
a priori.  Se  il  pollice  del  piede  avesse  l’innata,  o per  trascuranza  perduta, 
o non  sviluppata  capacità  d'esser  opposto,  lo  si  mostrerebbe  certo  in  tutta 
la  sua  estensione  in  quegl'  individui,  venuti  al  mondo  senza  mani,  a’  quali  la 
necessità  apprese  a servirsi  dei  loro  piedi,  invece  delle  mani,  nell»  consuete 
funzioni  della  vita  giornaliera  (.scrivere,  filare  ecc.).  In  una  fanciulla  priva 
Manuale  di  Anatomia.  18 
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dalla  nascita  delle  estremità  superiori,  la  quale  andò  tant'  oltre  nell'  esercizio 
de’  piedi  da  caricar  e sparare  una  pistola,  non  trovai  opponibile  il  pollice. 
Oltre  di  che  manca  anche  la  musculatura  a ciò.  Le  dita  del  piede  ponno 
servir  alla /(rensjone  come  quelle  della  mano,  senz’  ajuto  del  pollice,  ma  è 
loro  negata  la  sicurezza  del  prendere  e tener  .saldo.  I piedi  valgono  col  loro 
movimento  d'adduzione  ad  abbracciare  un  corpo  .solido,  come  avviene  in  chi 
s’arrampica  sul  tronco  d'nn  albero  o su  d’una  corda,  o nel  cavaliere  serrato 
colle  gambe  al  ventre  d’un  cavallo  che  s’impenna.  Quanto  il  miglior  rampi- 
cante fra  gli  uomini  sia  imperfetto  e mal  destro,  lo  mostrano  l'agilità  e la 
prestezza  degli  animali  rampicanti. 

Se  i piedi  pre&tano  la  base  al  corpo  ritto,  gli  è certo  che  i grandi  tono  ana- 
tomicamente  più  perfetti  dei  piccoli.  T..0  stare  con  piedi  paralleli  è il  più  sicuro  per 
la  grandeaza  della  base  e la  distanza  del  centro  dì  grarità  dal  lato  di  rìrolgimento. 
Quanto  più  le  punte  de*  piedi  si  Tolgono  all’  esterno,  tanto  più  difilcile  e malsicuro 
lo  stare  11  contadino  sta  più  saldo  io  positura  del  soldato.  È necessaria  nna  qualche 
lontananza  dei  piedi  fra  loro  io  positura  ferma,  ma  non  dere  sorpassare  un  certo 
massimo.  — Ogni  morimento,  che  il  piede  eseguisce  nella  gamba,  questa  lo  può 
far  del  pari  in  quello.  La  gamba  si  flette  e distende  nell'  articolazione  talo-crurale 
Terso  il  piede  nel)’  accoccolarsi  e rizzarsi,  si  Tolge  mediante  l'astragalo  sullo  sca- 
foide  e sol  calcagno  per  stare  colie  estremità  assai  allargate,  e con  tutta  la  pianta, 
ed  il  malleolo  interno  gira  sulla  faccia  articolare  interna  dell'  astragalo,  se  stando  su 
d’un  piede  si  fanno  dei  movimenti  rotatorj  col  tronco.  Nel  massimo  girarsi  all*  infuori 
od  all'  indentro  delle  punte  de’  piedi  in  positura  ritta,  il  roorimento  succede  neU'  ar- 
ticolazione della  coscia,  e si  sente  il  trocantere  descrirere  un  arco  dì  pari  grandezza 
a quello  delle  dita  dei  piedi.  I Tecchi  anatomisti  (Spi^élioJ  sostengono  stranaineote. 
che  nelle  persone  inTÌdiose  si  mostrino  grossi  i malleoli,  piccoli  nelle  pigre,  e cosi 
pure  ai  nostri  di  Dupw/tren  e Maìgaiffnt  dichiararono  segno  organico  d'insnfl^cienza 
intellettuale  l'innata  larghezza  de!)'  arambraccio  io  prossimità  del  carpo  (!). 

Sopra  le  analogie  delle  estremità  superiori  ed  inferiori  vedi: 

FaigueroUei , dUs.  de  extremitatuin  analogia.  Erlangae,  1785.  4.  — Bergmann,  la 
gamba  confrontata  coll*  aTambraociu,  nell'  arch.  di  MaUtr.  1841-  p-  201..  e R. 
Owm*  On  Nature  of  Limbs.  Ix)ndon,  1849. 

$.  116.  Letteradira  dell'  osteo-sindesmologia. 

A)  OntcaUgia. 

a)  Osteologia  complessiva. 

Fra  tutti  i sistemi  organici  le  ossa  furono  le  prime  a conoscersi  esatta- 
mente, e l’osteologia  descrittiva  può  riguardarsi  adesso  come  compiuta.  Già 
la  più  antica  letteratura  osteologica  contiene  ottime  descrizioni  di  singole 
ossa,  e l’opera  di  Oaleno,  de  fisu  partium,  viene  letta  anche  ai  giorni  nostri, 
qual  modello  di  classico  stile  ed  ingegnoso  trattamento  di  quest’  oggetto, 
sebbene,  come  lo  dimostrò  Vesalio,  si  riferisca  per  lo  più  ad  ossa  di  scimie. 
A.  Vetalìi  tabniae  ouium  bum.  Edit.  Sandi/ort.  Lagd.  Bat.,  1782.  fol. 
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Gah.  Faiiopioé  expoRitiones  in  libram  Galmi  de  ossibus,  in  deivften  Operibua  anat. 
Francof.  ad  Moen.,  1600.  fol. 

B.  Eustachi  exainen  ouium,  in  deuen  Opusc.  anat.  Venet.,  1564.  4.  e 

/.  Ph.  Jn^attias,  in  GaJeni  librutn  de  ossibus  commentariu».  Panormi,  1603.  fui. 

contengoDO  le  più  intere$.oanti  que.stioni  sull*  osteologia  di  Qaleno.  Impareg- 
giabili si  mo.strano  le  B.  S.  Albini  tabulae  sceleti  et  musculorum  corp.  hum. 
Lugd.  Bat.,  1747.  fol.  max.,  e le  sue  Tabulae  ossium.  Leidae,  1753.  fol. 
max.  L'esattezza  delle  descrìzioni,  e la  perfezione  artistica  dei  disegni  (della 
mano  maestra  di  Wandelaer)  fanno  queste  due  opere  tesoro  principale  della 
letteratura  osteologica.  Tengono  loro  dietro: 

S.  Th.  SGfnmerrin^,  tab.  Rceleti  femtntni.  Traj.  ad  Moen.,  1797.  fol.,  e le  tarole 
osteologiche  negli  atlanti  di  Jui.  M.  J.  Wther  (Skeletabbildungen  in  na- 

tQrlicher  Orbise  mit  deni  Sebatten  der  UmriRM  der  Weichtheile)  e J.  Langénbéck, 
ioones  anat. 

La  facilità  di  procurarsi  in  ogni  istituto  anatomico  ossa,  rende  oggidì 
molto  più  commendevole  lo  studio  di  queste  dietro  gli  originali,  di  quello  sia 
Toso  di  tavole  osteologiclie,  tanto  più  che  6a  appena  pos.sibile  di  formarsi 
da  .se,  anche  dietro  i migliori  disegni,  una  giusta  idea  della  confìgora- 
zione  delle  ossa  (in  ispecie  delle  ossa  craniche).  Le  migliori  osteogratìe  spe- 
ciali sono  : 

P.  Paau>,  de  hum.  corporìs  ossibos.  Lugd.  Bai.,  1615.  4.  Opera  accurata  ed  oltrac* 
cìb  assai  diletterole. 

J.  0.  WaiUTt  Abhandlungen  ron  trocknen  Rnochen.  Berlin,  1798.  8.  Di  somma 
esaUesxa. 

F.  ff.  Loiehge»  die  Rnochen  des  menschlieben  K5rpers  and  ihre  rorsùglichsteo  B&n* 
der  in  Abbildungen  und  Beschreibungen.  Erlangen.  Zveite  An6age.  1804.  Testo 
approfondato,  con  figure  che  l'autore  disegnò  con  molta  diligenza  dal  eero. 

J.  F.  Bhàmenbaeh,  Gescbichte  and  Besebreibang  der  Rnochen.  GStting.  Zweite  Auf- 
lage.  1807.  8.  Interessantissima  per  le  molte  inserìtevi  osserraaioni  comparatiro* 
anatomiche. 

h(.  S.  ÌBmgtr,  die  Osteologie  mit  RQekricht  anf  coroparatire  und  patholog.  Ana- 
tomie, in  tabellarischer  Form  dargestellt.  Mit  einer  Kapfertafel.  Berlin,  1837. 
D’ottimo  uso. 

J.  F.  Soutìì,  A Complete  Descrìption  of  thè  Bonea.  London,  1637.  12.  Tedesco  di 
Htnlé.  Berlin,  1840.  Assai  compendiosa  con  buone  incisioni  in  legno. 

S.  Th.  S9wmérrinp,  Lehre  ton  dea  Rnochen  nnd  Bandem,  mit  Ergtnzungen  und 
ZusAUen  heransgegeben  Ton  R.  Wagntr.  Leipxig,  1839.  8. 

h)  Ossa  del  cranio. 

C.  V.  5c5fietder,  de  osse  cribriformi.  Vìteb-,  1665-  12. 

S.  de  caritatibus  ossium,  in  HaUeri  dispnt.  anat.  Voi.  VI. 

G.  Jankt,  de  carernis  qnibusdam,  quae  in  ossibus  capitis  continentur.  Lips.,  1753.  4. 
F.  Blummbach,  prolu.sio  anat.  de  sinibus  frootalibus.  Gotting.,  1779-  4. 

01.  Wormii,  epistolae  medici,  anatomici,  botanici  argumenti.  Hafniae,  1728-  Cura 
/.  Roitgaard.  (Sulle  ossa  «oonm'dMS  portanti  il  suo  nome,  epist.  29.  Erano  però, 
al  dire  dello  stesso  Worm,  già  note  a <?«in4Atfn«s  Adématsntù,  nato  nel  1487  ) 

18* 
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K.  Sandi/orl,  de  OMÌcuIi*  suiuraruni,  in  deasen  ObrerT.  anat.  patb.  Lngd.  Bat.. 
1774.  4. 

C.  Q.  Animadvenioneii  de  ussibuK  generatim,  et  io  specie  de  ossibas  rapho- 

geminaatibiis  (Ossa  wormiane).  Basii.,  1B27.  4. 

E.  HaUmcMn,  die  rergleichende  Osteologie  des  SchUfebeins.  Hannover.  1637.  4. 

F.  Ij^tkartt  Untersuchungeu  iiber  dos  /wischenkieferbein  des  Menscben.  Stuttgart. 
1640.  4. 

Rn^elt  Qber  den  Rinfluss  der  Zahnbildung  auf  das  KiefergerQst  in  der  ZeiUcbriTt 
der  Wiener  Aerate.  5-  Jalirgang. 

Diéterieh,  Beechreibung  einiger  AbnonnitAten  des  MenscbenschAdels.  Basel  1842- 

c)  Le  08sa  craniche  eignificate  e ricondotte  alle  nomne  generali  della 
formazione  vertebrale, 

L.  Oken,  Ober  die  Bedentung  der  Scb&delknocben.  Jena,  1807.  8.  Isis.  1620. 

J.  H.  Sf>ir,  cephalogeuesis.  Monaci).,  1615-  fol. 

C.  O.  CaruSt  von  den  Urtheilen  des  Rnochen*  und  Schalengeriistes.  Leipzig,  1821.  fot. 
C.  Fi.  Heichert,  iiber  die  Visceralbogen  der  Wirboltbicre,  nell'  archivio  di  Mùlltr, 
1637,  e la  sua  vergleichende  Kntwicklungsgeschichte  des  Kopfes.  Kflnigsberg,  1638. 
Spììiìdli,  Qber  den  Primordialscbfldel  der  SAugethiere  und  des  Menscben.  Zùrich,  1646. 
Bidder,  de  cranii  conformatione.  Dorpati,  1847. 

KniUker,  Mittheilungen  der  ZQrcher  naturforschenden  GeselUcbaft,  1647,  ed  il  suo 
Bericht  Qber  die  zootomische  Anstalt  in  WQrzburg.  f^eipzig.  1849. 

Gli  scritti  suir  evoluzione  di  Bear,  Rathke,  BUchojf,  Dugès,  Jakobson,  e lieiehert. 

d)  Forme  del  cranio  e differenze  d*età  della  testa. 

J.  F.  Blumenbach,  collectiones  craniorum  diversamm  gentium.  Oottingae,  1790 — 
1828.  4. 

B.  Th.  Sihnmerriug,  Qber  die  kOrperlicbe  Verschiedenheit  des  Xegers  voto  KuropAer. 
Fraakf.  am  M.  1765-  8- 

P.  Camper,  Qber  den  natiirlicheu  Unterschied  der  Gesicbtszuge.  Traduzione  dall'  olan- 
dese di  S&mmerrìrkg.  Berlino,  1792.  4- 
(iihson,  de  forma  craniorum  gentilitia.  Kdinb.,  1608.  6. 

W.  iMàU,  dissertatiu  de  cranio  ejusque  ad  faciem  ratione.  Gruniug.,  1810. 

M.  J.  Weber,  die  I.<ehre  vun  den  Ur-  und  Kaceuformen  der  Scb.ldeì  und  Becken. 
Dusseldorf,  1830.  4- 

A.  Hueck,  de  craniis  Kstonum.  Dorpati,  1636.  4. 

H.  Halhke,  Qber  die  Macrocepliali  in  der  Krimm.  Nell'  Archivio  di  Mailer,  1842.  pag.  142- 
Van  der  Hoeven,  Qber  die  SchAdel  siavonischer  VQlker,  nell’  archivio  di  Mailer, 
1844.  pag.  433. 

A.  Reiziue,  Qber  die  ScbAdel  der  Nordbewohner.  nell'  archivio  di  Mailer,  1845.«  — 
Qber  SchAdel  der  Iberier,  1847.,  — Qber  verscbiedene  Vfilker.  1646  und  1649.. 
— Qber  Griechen  und  Finnen.  1848,  — Qber  Peruaner,  1849. 

R.  Froriep,  die  Charakteristik  des  Ropfes  nach  dem  Lntwicklungsgesetz  desselben. 

Berlin,  1845.  8.,  e la  Naturge«^cbicbte  des  Meuschengescblechtes  di  Prichard. 

J.  Engel,  Untersucbungen  Qber  SchAdelfonnen.  Prag,  1851. 

e)  Colonna  vertebrale. 

E.  H.  Weber,  Qber  einige  Kinrichtnngen  im  Mecbauismus  der  menscbiichen  Wirbel- 
sAnle,  nell’  archivio  di  Meckel,  1828. 
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J.  MuUér,  vergleichende  Anatomie  der  Myxinoìden.  Er^ier  Tbeìl  : O&toologie  und 
Mjologie.  Berlin,  1635<  fol.  Riflestioiii  sui  protessi  rertebraU  spiritosissime  ed  in* 
dispensabili  per  la  retta  intelligenza  e sìgnilìcanza  de’  muscoli  dorsali- 

A.  ReUimt,  nell’  archino  di  MuUert  1849-  fase.  6. 

f)  Pelvi. 

F.  C.  Siugeltt  das  weiblicbe  Becken,  betrachtet  io  Beztehung  seiner  Stellong  und 
die  Richtung  seiner  Udhle.  Carlsrube,  1823.  4- 

G.  Vrolik,  considérations  sur  la  dirorsité  des  bassins  des  race.s  humaines.  Amst., 
1826-  8. 


g)  Meccanica  delle  articolaiioni. 

ÌV.  und  E.  Weber,  Mecbanik  der  meoscblichen  Oebverkzeuge.  Gotting. , 1839.  8- 
Opera  distinta  tanto  per  la  sna  originalità,  che  pel  fondamento  matematico  delle 
sue  tesi. 

G.  B.  GfMAer,  das  Uaodgeleok  in  meebaniseber.  anatomiseber  und  cbirurgischer  Be* 
ziebung.  Hamburg,  1841-  8- 

Ch.  Bell,  die  menschliebe  Hand.  Aus  dem  Engliscben  tod  Hauf.  Stuttgart,  1836-  8- 

J.  H^rU,  Kniegelenk.  Oesterr.  medie.  Jahrb.  1839-  — HQftgelenk.  Zeitsebr.  der  Wiener 
Aerate,  1846,  ed  il  suo  Handbucb  der  topograpbiscben  Anatomie.  2.  edis. 

h)  Differenze  d'età  e varietà  delle  osea. 

J.  J.  Site,  sur  les  propriAtós  du  squelòte  de  Tbomme,  eiamin^  depuis  l*àge  le  plus 
tendre,  jusqu’  à colui  de  60  ans  et  au  delà.  Mém.  prés.  à l'Académie  royale  des 
Sciences.  Paris,  1755 

F.  Itmjtamm,  breris  descriptio  sceleti  humani  variis  in  aetatibus.  Eriangae.  1796.  8> 

F.  Chauitttrd,  recberches  sur  l'organisation  des  rieillards.  Paris,  1822. 

J.  van  Ddveren,  obserr.  osteol.  rarios  natnrae  lusus  in  ossibus  exbibeotes.  In  ejus' 
dem  Spedm.  obserr.  acad.  Oroning.  1765. 

Oi.  RaenmUUer,  diss.  de  singularìbus  et  natiris  ossium  rarietatibus.  Lipsiae,  1804-  4- 

i)  Istruzioni  pratiche  di  scheletropea. 

Oltre  gli  scrìtti  generali  sull'  arte  di  dissecare: 

J.  Cloquet,  de  la  scéletopée,  ou  de  la  préparation  des  os,  des  articulations,  et  de  la 
constmetion  des  scelètes,  nel  suo  Concours  pour  la  place  de  chef  des  trarauz 
anatom.  Paris.  1619.  4- 

J.  A.  Boqrot,  qnelqnes  considérations  sur  la  scéletopée.  Pari»,  1619.  4- 

G.  Afeuktt,  de  construendo  sceleto.  Erfurti,  1836.  4. 

C.  Heueìboch,  rollstàndige  Anleitung  zur  Zergtiederungskunde.  Erster  Band.  Am- 
stadt.  1805.  4. 

W.  Gruher,  Abhandlungen  aus  der  meoscblichen  o.  Tergleicheoden  Anatomie.  Pe> 
tertbnrg,  1852.  Un  vero  tesoro  d'interessanti  e rare  anomalie  negli  animali  e 
nell'  uomo.  (Varietà  osteologìcbe,  quali  somiglianze  animali,  osso  interparietale. 
suture  abnormi  ecc. 


k)  Ricerche  chimiche  delle  oesa, 

E.  V.  Bibra,  ebemisebe  Untersuchungen  tìber  die  Rnocben  und  Zfthne  des  Menseben 
und  der  Wirbeltbiere.  mit  Rùcksicbt  auf  pbysiologische  und  pathologisebe  Ver- 
haltnisse.  Schweinfurt.  1844-  8- 
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I)  SisdeRRtlogla. 

La  .sìndesniolugia  è ben  lungi  dal  tbrmaro  un  tutto  sì  perfetto,  quale 
rosteolotria.  Anche  recentemente  si  fecero  delle  coperte  in  questo  ramo. 

J.  Weìtbrecht,  Sindesmologia,  KÌTe  biktoria  ligamentorum  corporis  bum.  Hetrupoli. 
1742.  4.  Mil  26  Tafein.  Tedesco  di  con  figure  migliori  che  nell'  origi- 

nale. Seconda  edizione.  Erlangen.  1S04>  fogt.  È l’opera  principale  sulla  sindesmo- 
ìogia,  sebbene  singole  figure  tengano  superate  in  esattezza  da: 
lAin^mbtckt  icones  anat.  osteologiae  et  sindesmologiae.  Tab.  VII.  Gdttingen,  1839- 
fol.,  e Fr.  Arnold^  tab.  anat.  Fa.sc.  IV.  p.  2- 
B.  Cooper,  A Treatise  on  thè  LigamenU.  London,  1825.  fui.  Con  13  tatulo  in  rame. 
Seconda  edizione  1827.  4. 

H.  Barkow,  Sjrndesmologie,  oder  die  Lehre  ton  den  BSodem.  Braslau,  1841-  8- 
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A)  Muscoli  della  testa*). 

§.  147.  Divisione  dei  muscoli  della  testa. 

Per  muscoli  della  testa  nel  senso  più  stretto  della  parola  intendiamo 
quelli,  che  derivano  dalla  testa  ed  alla  testa  fìuiscouo.  I molti  muscoli  ter- 
minanti solo  alla  testa,  ed  aventi  origine  altrove,  non  si  descrìvono  come 
muscoli  della  testa,  ma  come  muscoli  di  quelle  regioni,  in  cui  corrono  prima 
di  giungere  ad  essa.  — I veri  muscoli  della  testa  dirìdonsi  in  due  classi. 
La  prima  è formata  dai  muscoli  aderenti  solo  con  un'  estremità  ad  un  osso 
della  testa,  perdentisi  coll’  altra  in  parti  molli,  nella  cute,  od  in  aponeurosi 
della  testa.  Sono  tutti  muscoli  sottili  e comparativamente  deboli,  opponendo 
le  parti,  che  anno  a movere,  poca  resistenza.  La  seconda  clas.se  comprende 
tali  muscoli,  che  s'inseriscono  con  ambe  le  estremità  in  ossa  della  testa,  e, 
non  dandosi  in  essa  che  un  sol’  osso  mobile  — la  mandibola  — in  questa  si 
devono  saldare. 

Prima  di  passare  allo  studio  dei  muscoli  ed  ai  loro  pratica  trattamento  sul 
cadavere,  vogliasi  leggere  attentamente  i paragrad  28  — 36  dell'  anatomia  generale. 


§.  148.  Muscoli  della  testa  insereutisi  in  parti  molli. 

I muscoli  di  questa  classe  o movono  la  cute  capelluta  della  testa,  o pro- 
curano la  dilatazione  e '1  ristringimento  delle  aperture  esistenti  nella  faccia. 

AJ  Muscoli  della  cute  capelluta  della  testa  sono:  il  muscolo  frontale 
e l'occipitale.  Il  primo  deriva  dalla  glabella  e dall'e.stremità  interna  dell'  arco 


*)  Puù  valere  di  regola  generale  per  la  preparaxiime  d'uit  muMiolo,  che  si  debba 
impiegare  meno  teiiipu  nel  ripulire  la  sua  superfìcie  (staccaudu  la  sua  vagina), 
che  nel  mettere  con  diligente  cura  allo  scoperto,  la  sua  origine  e fine.  Spesso  negli 
esercizj  pratici  sul  cadavere  sV>  appagati  di  vedere  il  ventre  d’un  muscolo,  impa- 
randone a memoria  il  principio  e*l  fine  dal  libro,  senza  darsi  pena  di  prepararli. 
Essendo  quasi  impossibile  di  formarsi  una  giusta  e permanente  idea  del  modo 
d'azione  d'un  niubculo,  se  non  s'ànnu  avanti  gli  occhi  i due  punti  estremi  della 
sua  lunghezza,  questa  regola  verrà  rertament*'  osservata  da  tutti  quelli,  che  non 
dissecano  per  trastullo. 


Digitìzed  by  Google 


282 


148.  MdscoH  della  teeU  inaerentisi  in  parti  molli. 


aopracc'igliare,  corre,  divergendo  con  quello  dell'  altro  lato,  sopra  le  tuberosità 
frontali  all'  insù,  distendesi  in  istrato  muscoloso  piano  e sottile,  e s’inse- 
risce con  un  margine  poco  convesso  in  un*  aponeurosi  adattantesi  alla  super- 
ficie del  cranio  come  una  cuffia  (la  galea  apotieurotica  del  cranio),  che 
giace  immediatamente  sotto  la  ente , si  distende  all'  occipite  ed  alla  regione 
temporale,  aderisce  tenacemente  alla  linea  semicircolare  della  regione  cranica 
laterale,  ed  attaccandosi  alla  fascia  fibrosa  del  muscolo  temporale  discende 
fino  al  margine  superiore  dell'  arco  zigomatico,  ove  finisce.  ÀI  sno  margine 
posteriore  s’inserisce  il  muscolo  occipitale  quadrato,  piano,  sottile,  derivante 
dalla  linea  semicircolare  superiore  deli'  osso  occipitale,  e perdentesi,  diver- 
gendo alquanto  con  quello  dell’  altro  lato,  nella  galea.  — I due  muscoli  fron- 
tali trarranno  la  cuffia  aponeurotica  del  cranio  all'  innanzi,  i due  occipitali 
all'  indietro,  e connettendosi  essa  intimamente  e fortemente  colla  cute  capel- 
luta  del  cranio,  questa  seguirà  i movimenti  di  quella.  Se  i muscoli  frontali 
ed  occipitali  agiscono  di  concerto,  allora  la  galea  viene  pressa  contro  il  cranio. 
L’arricciarsi  dei  capelli  però  non  può  dipendere,  come  si  crede,  dall’azione  unita 
dell'  occipitale  e frontale,  non  coerendo  le  radici  dei  capelli,  nè  con  questi  mu- 
scoli, nè  colla  galea.  L'arricciarsi  de'  capelli  dipende  piuttosto  dalla  contra- 
zione delle  fibre  muscolari  liscie  (organiche),  che  dalla  cute  vanno  ai  follicoli 
dei  capelli.  Agendo  il  solo  muscolo  frontale,  esso  genera  nella  cute  della  fronte 
pieghe,  che  fattesi  permanenti  grinze,  formano  la  fronte  solcata  dei  vecchioni. 

Il  muscolo  frontale  è separato  all'  esterno  dal  suo  prossimo  vicino,  il 
muscolo  orbicolare,  per  mezzo  della  vena  angolare. 

Si  panno  coniiderare  i nmtcoli  frontali,  come  il  ventre  anteriore,  gli  occipitali, 
come  il  potteriore,  e la  galea  come  il  tendine  d'uno  eterno  muacolo,  da  dirti  allora 
mctfcofo  epìeramio  od  oecipito-frorUaU.  Se  la  galea  è capace  di  epoatameoto,  eeea  non 
può  avere  col  eottopostole  pericranio , che  un’  unione  di  tettato  conneuivo  latta  e dila- 
tabile. Sopra  uno  dei  due  mnacoli  frontali,  ami  lopra  il  dettro  più  di  tpeteo  che 
sul  sinistro,  corre  la  vena  frontale  (vena  preparata),  che  negli  sforai  corporei  e nelle 
motioni  d'animo  inturgidisce  .la  vena  della  collera",  da  cui  nei  tempi  andati  si 
cavava  sangue. 

B)  Muscoli  intorno  alle  aperture  della  fascia. 

1.  Muscoli  della  fessura  palpebrale.  Dall'  angolo  interno  della  fes- 
sura palpebrale  va  un  breve  e largo  legamento  (legamento  interno  delle  pal- 
pebre) al  processo  frontale  della  mascella  superiore,  visibile  senza  prepara- 
zione, tendendo  le  palpebre  all'  esterno.  Dalla  faccia  superiore  di  questo 
piccolo  legamento  deriva  il  muscolo  orbicolare  o sfintere  delle  palpebre, 
che  fa  un  movimento  circolare  intorno  alla  periferia  dell'  orbita,  e termina 
alla  faccia  inferiore  dello  stesso  legamento.  Basta  veder  questo  muscolo  una 
sol  volta  per  persuadersi,  che  porta  ingiustamente  il  suo  nome,  non  potendo 
appressare  che  la  cute  intorno  all'  orbita,  e piegarla  in  grinze  ladiate,  nè 
avendo  nulla  a che  far  colle  palpebre.  Esse  si  chiudono  piuttosto  per  opera 
d'un  particolare  strato  muscolare  sottile,  giallogno- rossiccio,  posto  sotto  la 
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cute  delle  palpebre,  descrìtto  da  Albino  qual  muscolo  ciliare.  — 11  so- 
pracciglio può  moversi  verso  la  radice  del  naso,  ed  alquanto  all'  ingiù  dal 
muscolo  corrugatore  del  sopracciglio,  che,  coperto  dal  muscolo  frontale, 
deriva  dalla  glabella,  passa  sopra  l'arco  sopraccigliare  all'  esterno,  e s'in- 
tesce  colla  parte  superiore  dell'  orbicolare  in  modo,  che  a dir  vero  rappre- 
senta un  suo  strato  profondo. 

Una  porsione  di  fibre  dell’  orbicolare  derisa  dalla  parete  esterna  del  sacoo 
lacrimale,  qual  fascettu  piano,  quadrato.  Quest*  è il  muscolo  di  Homer,  noto  già  a 
Dwermoy,  ed  erroneamente  deicritto  per  nuovo  da  chi  gli  diede  il  nome  (Philadel- 
pbia  Journal,  1624,  nor.) 

2.  Muscoli  del  naso.  L’ elevatore  detta  pinna  nasale  e del  labbro 
superiore  deriva  dal  processo  frontale,  ed  è in  nesso  coll’  origine  del  muscolo 
frontale.  Discende  al  lato  del  naso  e dividesi  in  due  porzioni,  una  delle  quali 
va  giù  alla  pinna  del  naso,  l'altra,  più  larga,  al  labbro  superiore.  Arriccia 
il  naso,  e dilata  l'apertura  nasale.  (Santorini  lo  disse  piramidale,  non 
avendogli  piaciuto  il  lungo  nome  che  peraltro  porta).  — Il  compressore 
del  naso  deriva  dal  margine  laterale  dell’  incisura  piriforme,  presso  il 
punto  d’attacco  della  cartilagine  della  pinna,  corre,  coperto  dal  suddetto  e 
ad  esso  aderente,  al  dorso  del  naso  cartilagineo,  e trasmutasi  in  una  lina 
aponeurosi,  che  confluisce  con  quella  dell'  altro  lato.  Non  di  raro  discende 
dal  muscolo  frontale  a quest’  aponeurosi  un  gracile  fascettino  muscolare, 
qual  muscolo  procero  di  Santorini.  — n depressore  del  naso  o muscolo 
laterale  del  naso,  deriva,  coperto  dai  due  antecedenti,  dalia  cellula  alveolare 
del  dente  canino  e dell’  incisivo  esterno,  curvasi  all'  insù  ed  all'  innanzi,  e si 
salda  alla  cartilagine  della  pinna  nasale.  — Il  depressore  del  setto  mobile 
delle  narici  consta  di  fibre  dell'  orbicolare  della  bocca  recantisi  all'  insù  per 
finire  al  margine  inferiore  della  cartilagine  del  setto  nasale. 

3.  Muscoli  della  fessura  buccole.  Giacciono  la  maggior  parte  nella 
direzione  dei  raggi  prolungati  dell’  apertura  della  bocca.  Un  solo  gira  intorno 
circolarmente  a questa.  L’ultimo  è un  costrittore,  i primi  invece  dilatatori 
dell’  apertura  buccale,  e susseguonsi,  venendo  dal  naso  al  mento,  in  quest’  or- 
dine: 1.  ÌJ elevatore  proprio  del  labbro  superiore,  largo  un  dito,  nasce  al 
segmento  interno  del  margine  sottorbitale,  e si  reca  obbliquo  verso  l'interno 
ed  ingiù  alla  sostanza  del  labbro  superiore.  Copre  il  foro  sottorbitale,  ed  i 
vasi  e nervi  che  ne  sortono.  2.  ^elevatore  deli  angolo  buccale  viene  dalla 
fossa  della  faccia  anteriore  del  corpo  della  mascella  superiore,  e perdesi,  di- 
scendendo quasi  verticalmente,  e coperto  al  suo  margine  interno  dall’  eleva- 
tore del  labbro,  nell'  angolo  buccale.  E il  più  profondo  fra  tutti  i muscoli  del 
labbro  superiore.  3.  e 4.  I muscoli  zigomatici  maggiore  e minore  derivano 
dalla  superficie  tacciale  dell’  osso  malare,  questo  sopra  quello.  Ricevono 
spesso  fibre  dall'  orbicolare  delle  palpebre,  e passano  dall’  angolo  buccale 
nella  sostanza  del  labbro  superiore  ed  inferiore,  ove  s'intescono  colle  fibre 
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del  muscolo  orbicoiare.  5.  11  ritorto  di  Santorini,  il  più  sottile  di  questo 
gruppo  di  muscoli,  deriva  pel  solito  dall'aponeurosi,  che  copre  il  muscolo 
massetere  e la  parotidc  (fatcia  paroiideo^matieterica),  e recasi  trasversal- 
mente all’  angolo  buccale.  Vien  anche  descritto  qual  continuazione  imme- 
diata del  platisma  mioide  (§.  161),  il  che  non  mi  pare  affatto  giusto.  6.  Il 
depressore  dell’  angolo  della  bocca  o triangolare  nasce  largo  al  margine 
inferiore  della  mandibola,  e acuminandosi  s'immischia,  all'  angolo  boccale, 
colle  coniluentivi  fibre  del  zigomatico  maggiore.  7.  11  depressore  del  labbro 
inferiore  o guadrato  del  mento  deriva  dal  margine  inferiore  della  mandibola, 
ma  più  all’  indentro  dell’  antecedente,  ed  in  parte  da  esso  coperto,  ascende,  con- 
vergendo collo  stesso  muscolo  dell’  altro  lato,  ed  incrociandosi  effettivamente 
co’  suoi  fascetti  di  fibre , al  labbro  inferiore.  8.  ^'elevatore  del  mento  empie 
lo  spazio  triangolare  fra  i due  quadrati , deriva  dal  disotto  dell’  alveolo  del 
dente  canino,  e perdesi  nella  cute  del  mento.  9.  I muscoli  incisivi  di  Cow- 
per,  due  superiori  e due  inferiori,  traggono  la  loro  stretta  origine  dalle  cel- 
lule alveolari  dei  denti  incisivi  laterali,  e si  perdono,  quali  muscoli  retti, 
brevi,  ma  non  per  questo  deboli,  nella  superficie  interna  del  rispettivo  lab- 
bro. — I riferiti  muscoli  agiscono  solo  sopra  un  labbro.  Su  ambidue  agi- 
scono il  muscolo  buccinatore  e l’orbicolare  della  bocca.  10.  Il  muscolo  buc- 
cinatore  o buccale  deriva  dalla  faccia  esterna  del  processo  alveolare  d’ambe 
le  mascelle,  e dall’  uncino  pterigoideo  dello  sfenoide,  corre  con  fibre  quasi 
parallele  trasversalmente  verso  la  bocca,  è valicato  dai  due  zigomatici,  dal 
risorio  e depressore  dell’  angolo  buccale,  e perdesi  in  questo,  e nella  sostanza 
del  labbro  superiore  ed  inferiore.  Agendo  solo,  dilata  l’apertura  della  bocca 
trasversalmente.  Tolta  questa  dilatazione  per  la  contemporanea  attività 
dell’  orbicolare  della  bocca,  preme  le  guancie  sui  denti,  o comprime,  se  la 
cavità  buccale  è piena,  il  suo  contenuto,  p.  e.  l’aria,  che,  se  le  labbra  s’aprono 
un  poco,  sfugge  con  forza,  come  nel  soffiare,  d’onde  l’antico  nome  muscolo 
buccinatore.  Vicino  al  primo  dente  molare  superiore  vien  perforato  dal  con- 
dotto escretore  della  parotide.  — Il  nome  del  muscolo  deriva  dal  latino 
bucca,  la  guancia  gonfia  nel  gridare  o mangi.are  (per  cui  bticco  significa  tanto 
ciarliero,  che  mangione).  La  guancia  non  rigonfia  dicesi  gena. 

Il  muscolo  sfintere  od  orbicolare  della  bocca  forma  la  vera  massa 
carnosa  tumida  delle  labbra.  Giace  fra  la  cute  esterna,  e la  mucosa  della 
bocca,  congiunto  con  questa  meno  fortemente  che  con  quella,  e consta  di 
molte  fibre  anulari  concentriche,  che  non  s’attaccano  in  nessun  luogo  alle 
ossa,  e sono  pel  concorso  d’altrettante  fibre  muscolari  rettilinee  incrociate  e cosi 
intimamente  con  loro  confuse,  da  dar  origine  alla  carne  tumida  delle  labbra. 
Chiude  la  bocca,  appunta  le  labbra  per  fischiare  e baciare,  e le  prolunga  in 
una  breve  tromba  per  succhiare.  I molti  muscoli,  in.serentisi  nei  due  angoli 
della  bocca,  sono  la  causa,  per  cui  l’apertura  di  questa  fonna  una  fessura 
trasver.sa,  e non,  come  all’  ano,  un  foro  contratto  in  pieghe. 
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4.  MtucoU  dell'  orecchio.  Sono  comparativamente  pochissimo  svilappati, 
senza  doverne  incolpar,  nè  le  cuffiette  che  portano  i bambini,  nè  il  difetto 
d'esercizio,  non  apparendo  più  robusti  nemmeno  ne'  selvaggi.  Solo  pochi  uo- 
mini possedono  la  facoltà  di  movere  ad  arbitrio  le  loro  orecchie.  Vuoisi  che 
Robespierre  l'abbia  posseduta  in  grado  eminente,  e cosi  pure  l'anatomista 
olandese  Albin.  Si  contano  i seguenti  muscoli  dell'  orecchio  esterno. 

1)  Il  muecolo  elevatore  dell'  orecchio  (auricolare  superiore)  schiac- 
ciato, sottile,  triangolare,  giace  immediatamente  sotto  la  cute  sulla  fascia 
temporale,  da  cui  deriva  largo,  ed,  acuminandosi  nel  discendere,  si  perde  nella 
faccia  posteriore  della  cartilagine  auricolare. 

2)  Il  muscolo  attraente  dell'  orecchio  (auricolare  anteriore)  giace 
sopra  l'arco  zigomatico , deriva  da  esso,  e va  orizzontale  all'  estremità  ante- 
riore dell’  elice. 

3)  1 muscoli  retraentì.  delV  orecchio  (auricolare  posteriore) , due  o 
tre  muscoletti  pure  orizzontali,  derivano  dal  processo  mastoideo,  e s'in.seri- 
scono  nella  faccia  posteriore  convessa  della  conca. 

Circa  al  muscolo  stìio.<surieoUsrs  da  me  scoperto  redi  la  nota  al  1$.  152. 

S.  149.  Muscoli  della  mandibola. 

L’apparecchio  dell'  articolazione  temporo-mascellare  concede  un  triplice 
movimento  alla  mandibola,  che  può  alzarsi  ed  abbassarsi,  esser  portata  all'  in- 
nanzi ed  all'  indietro,  a destra  e sinistra.  Fra  qnesti  movimenti  quello  all'  insù 
deve  eseguirsi  con  gran  forza,  per  far  agire  i denti  delle  mascelle  con  ba- 
stante gagliardia  sugli  alimenti,  la  cui  coesione  è d'uopo  sia  tolta  colla  ma- 
sticazione. I muscoli  elevatori  o meglio  masticatori  saranno  perciò  gli  organi 
motori  più  sviluppati  della  mandibola.  Spettano  quivi  il  muscolo  temporale, 
il  massetere,  cd  il  ptcrigoideo  interno.  L’abbassamento  della  mandibola  oc- 
corrente anche  pel  solo  suo  peso,  può  accelerarsi  per  opera  del  muscolo  bi- 
ventre.  I movimenti  all'  innanzi  ed  all'  indietro  del  pari  che  i laterali  da 
eseguirsi  con  particolar  forza,  sono  in  parte  effetto  accessorio  dei  mu.scoli 
elev.itori  (non  inserendosi  in  direzione  retta,  ma  obbliqua),  in  parte  dipen- 
dono dal  muscolo  pterigoideo  esterno.  Siccome  nel  masticare  s'avvicendano 
tutti  e tre  i movimenti  della  mandibola,  così  i muscoli  di  questa  portano 
specialmente  il  nome  di  masticatori. 

a)  D muscolo  temporale  o crotafite  (sporùw,  pulsare,  giacché  sopra  di 
lui  si  sente,  e ne'  vecchi  spesso  anche  si  vede  battere  l'arteria  temporale),  il 
più  robusto  dei  masticatori , deriva  dall'  intiera  periferia  della  faccia  tempo- 
rale del  cranio,  ed  in  parte  dalla  superficie  interna  d'una  guaina  fibrosa,  te- 
nace, che  Io  veste,  fascia  temporale,  traente  origine  dalla  linea  semicircolare, 
immischiantesi  colla  galea  aponeurotica,  e terminante  al  margine  superiore 
dell'  .arco  zigomatico.  I fascetti  confluenti  a raggi  del  muscolo  temporale  si 
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fanno  tendinei , e n’uniscono  in  un  largo  tendine , che  passa  sotto  l'arco  zigo- 
matico, e s'attacca  al  processo  coronoideo  della  mandibola.  Il  muscolo  tempo- 
rale solleva  l'abbassata  mandibola,  e la  preme  con  tal  forza  contro  la  ma- 
scella superiore,  che  i cibi  vengono  per  opera  dei  denti  tagliuzzati  e pesti.  La 
mandibola  spinta  all’  innanzi  è per  esso  ricondotta  nella  fossa  articolare. 

b)  W muscolo  massetere,  corto,  grosso,  quadrato,  attraversato  da  nu- 
merose strie  tendinee,  nasce  con  due  porzioni,  anteriore  e posteriore,  dal 
margine  inferiore  e dalla  faccia  interna  dell'  arco  zigomatico.  La  porzione 
anteriore  maggiore  converge  colla  posteriore  minore  e per  la  massima  parte 
da  essa  coperta,  ed  ambidue  insieme  s'assodano  alla  faccia  esterna  del  ramo 
della  mandibola.  Solleva  la  mandibola,  e la  porta  anche  all'  innanzi,  se  si 
contrae  solo  la  sua  porzione  anteriore  maggiore.  Non  trovo  alcuna  borsa 
mucosa  fra  le  due  porzioni. 

c)  Il  muscolo  pterigoùko  interno,  cosi  chiamato,  perchè  deriva  dalla 
fossa  pterigoidea,  si  salda  alla  faccia  interna  del  ramo  della  mandibola.  La 
sua  direzione  è obbliqua  dall'  insù  ed  indentro  all'  ingiù,  all’  indietro  ed 
all'  infuori;  per  cui  non  solo  alzerà  la  mandibola,  ma  nello  stesso  tempo  la 
spingerà  innanzi,  e se  non  agl  che  da  un  Lato,  la  moverà  verso  il  lato  opposto. 

d)  Il  muscolo  pterigoideo  esterno  empie  la  parte  inferiore  della  fossa 
temporale,  deriva,  come  '1  dice  il  nome,  dalla  faccia  esterna  della  lamina 
esterna  del  processo  pterigoideo,  e dalla  tuberosità  della  mascella  superiore 
con  separate  porzioni,  che  tosto  s'uniscono,  s'immedesimano,  e s'inseriscono 
con  un  tendine  breve  ma  robusto  al  lato  anteriore  dei  collo  del  processo  con- 
diloideo. Agisce  come  il  suo  antecedente,  solo  eseguirà,  per  la  sua  direzione 
trasversale,  il  movimento  laterale  quasi  da  se,  promovendo  in  ispecie  i moti 
d'attrito  da  effettuarsi  dalle  larghe  corone  dei  denti  molari. 

L’abbassatore  digastrico  della  mandibola  verrà  trattato  parlando  dei 
muscoli  del  collo. 

Rappresentando  ogni  meU  della  mandibola  una  leva  ad  angolo  di  prira'  ordine, 
ed  inserendosi  i muscoli  elevatori  vicino  al  punto  d'appoggio,  non  potranno  essi  agire 
che  con  gran  dispendio  di  fona,  ed  i denti  incisivi  molto  discosti  dal  punto  d'attacco 
della  forza  motrice,  manifesteranno  in  generale  meno  gagliardia  dei  molari.  S'addenta 
una  pera  cogl'  incisivi,  e si  rompe  una  noce  coi  molari.  — Per  vedere  il  luogo  d'iu- 
serzione  del  muscolo  temporale,  bisogna  asportare  l'arco  zigomatico,  e voltar  in  giù 
il  massetere,  ed  il  muscolo  pterigoideo  esterno  sarà  solo  accessibile  dopo  l'ablazione 
del  processo  coronoideo  della  mandibola,  e del  muscolo  temporale,  che  v'aderisce. 

Non  solo  il  muscolo  temporale,  ma  anche  il  massetere  ed  il  buccinatore 
sono  rivestiti  d’un'  aponeurosi,  che,  pel  suo  ne.sso  con  quella  del  collo,  merita 
menzione.  Si  può  chiamarla,  occupando  essa  la  regione  genale,  fascia  buc- 
cole. La  sua  lamina  superficiale  copre  la  faccia  esterna  del  massetere  e la 
parotide  cacciata  fra  questo  muscolo  ed  il  processo  mastoideo,  d'onde  il  suo 
nome  fascia  parotideo-masseterica.  Questa  lamina  è intimamente  con- 
giunta collo  strato  adiposo  .sottocutaneo  della  faccia,  s’estende  .iH’  innanzi 
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nella  faccia  esterna  del  muscolo  buccìnatore,  e fondesi  colla  lamina  profonda 
tappezzante  questo  muscolo.  Superiormente  s*  attacca  all*  arco  zigomatico, 
posteriormente  al  processo  mastoideo,  ed  alla  cartilagine  auricolare,  e discende 
al  collo,  per  transitare  nella  lamina  superficiale  della  fascia  del  collo.  La  sua 
lamina  profonda,  fascia  bucco-farìngea,  copre  la  faccia  esterna  del  buccina- 
tore,  corre  all*  indietro  per  involgere  al  lato  intenio  del  ramo  della  mandibola 
il  muscolo  pterìgoideo,  e fondersi  col  legamento  laterale  interno  dell*  artico- 
lazione temporo-mascellare,  veste  la  parete  laterale  ed  interna  della  faringe 
fin  sù  alla  base  del  cranio,  e passa  all'  ingiù  nella  lamina  profonda  della  fa- 
.scia  del  collo. 

Fra  il  margine  anteriore  del  massetere  e la  faccia  esterna  del  buccinatore 
rimane  una  fossa  empita  da  una  massa  adiposa  rotondeggiante.  Sparita  questa 
nel  dimagrimento  generale,  la  cote  genale  si  sprofonda  nella  fossa,  costituendo 
la  guancia  incavata  propria  dei  volti  emaciati. 

n wMeolo  mo4$«ttTé  (y^9oéo^rnt  masticare)  à,  pe*  suoi  costanti  rapporti  con 
certi  rasi  e nerrì  della  faccia,  una  singolare  importaosa.  Al  margine  anteriore  del 
suo  attacco  alla  mandibola,  ascende  l’arteria  mascellare  esterna  dal  collo  alla  faccia, 
e batte  sotto  il  sorrappostori  dito;  al  suo  margine  posteriore  giacciono,  ciKondata 
dagli  acini  della  parotide,  la  continuazione  della  carotide  esterna,  e il  tronco  della 
rena  facciale  posteriore;  — la  sua  faccia  esterna  è coperta  dall*  indietro  in  qua 
dalla  parotide,  ed  incrociata  In  direzione  trasrersale  dal  condotto  escretore  di  questa 
glandola  (condotto  ttononiano),  dalla  trasrersa  arteria  facciale,  e dai  tronchi  nerrosi 
del  piede  anserino  maggiore.  Ogni  qualvolta  si  contrae,  facendosi  quindi  più  grosso, 
comprime  la  parotide  posta  fra  lui  e rinarrenderole  fascia  parotideo-masseterica,  e 
promore  con  ciò  il  fluire  della  saliva  durante  la  masticazione.  Questo  spiega  il  perchè 
nella  parotide  è impedita  aifatto  la  masticazione,  nè  si  può  parlar  che  bisbigliando. 
— Riposa  il  muscolo,  come  nel  sonno,  allora  non  affluisce  saliva  nella  cavità  della 
bocca,  e le  sue  pareti  son  facili  ad  asciugarti,  dormendo  a bocca  aperta. 

Dalla  combinazione  dei  vari  movimenti  di  singoli  muscoli  della  faccia  trae 
origine  Tespressione  caratteristica  del  volto  — la  cera.  Manifestandosi  più  di  spésso  e 
più  a lungo  l'attività  d'un  certo  groppo  di  muscoli  della  faccia,  si  genera  un  linea- 
mento predominante,  che  diventa  stabile.  Ogni  mozione  d'animo  à il  suo  particolare 
dialetto  nel  volto  — Io  specchio  dell*  anima.  I neonati  e gli  uomini  apatici  non 
àono  lineamenti  distinti;  i selvaggi  s’ assomigliano,  come  le  pecore  d’un  gregge;  la 
mimica  del  volto  si  fa  nei  concitameoti  dell'  animo  più  vivace  e più  espressiva,  ed 
assunta  che  abbiano  le  fattezze  una  certa  permanente  espressione,  il  fisionomista  può 
rischiare  un  giudizio  rispetto  all'  indole  ed  al  carattere.  Chi  nel  suo  interno  è un 
birbone,  porta  anche  sul  volto  la  maledizione  di  Dio  (fisionomia  da  forca).  Ijt  Asio- 
gnomonia  è certo  basata  su  fondamento  più  scientifico,  di  quello  sia  il  balocco  della 
craniologia. 

L'anatomia  dei  muscoli  della  faccia,  in  Upede  de*  loro  fasoetti  perdentisi  nella 
cute  facciale,  è tutt'  altro  che  eMurita. 
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B)  Mnseoii  del  collo. 

§.  150.  Forma,  divisione  e composizione  del  collo. 

Il  cotto,  il  vincolo  fra  la  testa  ed  il  tronco,  è una  colonna  corta,  cilin- 
drica, la  cui  asse  ossea  giace  più  vicina  alla  regione  posteriore,  che  all'  an- 
teriore. I.a  lunghezza  e grossezza  del  collo  non  sta  sempre  in  proporzione 
colla  grandezza  della  testa.  Cospicua  è la  sproporzione  della  testa  grossa  col 
breve  e sottil  collo  nei  neonati.  Nella  statura  tozzuta  e tarchiata  (abito  qua- 
drato) il  collo  ò corto  e grosso,  e la  testa  è cacciata  fra  le  spalle.  Nell’  abito 
gracile  e tisico  il  collo  è lungo  e sottile,  ed  il  movimento  della  testa  più  li- 
bero. — Tirando  una  linea  retta  dai  processi  mastoidei  alla  spalla,  si  à la 
regione  cervicale  anteriore  separata  dalla  posteriore.  Questa  sarà,  come  nuca 
(cervice)  spettante  al  dorso,  trattata  più  tardo.  Qui  non  si  parla  che  della 
regione  anteriore. 

Non  trovasi  regione  alcuna  nel  corpo  umano,  che,  in  ispazio  così  piccolo, 
racchiuda  organi  tanto  importanti  alla  vita,  quanto  la  regione  cervicale  ante- 
riore. Seguendo  nel  collo  disteso  la  sua  linea  mediana  dal  mento  fino  al  mar- 
gine superiore  dello  sterno,  s'incontra,  tre  dita  sotto  al  mento,  l'osso  ioide. 
Sotto  di  questo  segue  una  prominenza  negli  uomini  assai  sporgente,  ottuso- 
angolare  (pomo  dC Adamo,  nodus  i/utturie),  che  corrisponde  alla  laringe,  e 
manca  prima  della  pubertà.  Sotto  di  e.sso  giace  un'  intumescenza  molle,  dila- 
tantesi  per  traverso,  rotondata,  spettante  alla  gianduia  tiroidea,  che  nei  colli 
di  bell’  aspetto  non  è visibile  e tangibile  che  poco  o niente  affatto,  più  espressa 
nei  grossi  e rigonfiati.  Sotto  di  quest’  intumescenza  termina  la  regione  cervi- 
cale media,  qual  fossa  giugulare,  sopra  il  manubrio  dello  sterno.  — Ai  lati 
del  collo  giacciono  due  eminenze  ascendenti  dallo  sterno  verso  i proce.ssi 
mammellarì,  tonnate  dagli  sternocleidomastoidei,  dietro  le  quali  trovansi 
sopra  le  clavicole  le  scavazioni  poco  profonde,  dette  fosse  sopracclavicolari. 
Nei  grandi  sforzi  osservasi  al  margine  posteriore  dello  sternocleidomastoideo 
una  vena  turgida  (^la  vena  giugulare  esterna),  in  cui  si  può  fare  il  salasso. 
Nei  colli  magri  d'individui  attempati  queste  eminenze,  e le  .scavazioni  giacenti 
fra  loro,  sono  distintissime. 

La  cute  del  collo  ò sottile,  mobile,  sollevabile  in  pieghe,  e forma  alle 
volte  un  solco  trasverso  sotto  la  laringe,  che  non  s’adegna  nemmeno  nella 
maggior  distensione  del  collo,  cliiamato  dalla  galanteria  degli  anatomisti 
francesi  Collier  de  Venus.  11  te.ssuto  connessivo  sottocutaneo  è pel  solito 
.spoglio  di  grasso,  c congiunge  la  cute  con  un  muscolo  cutaneo  sottogiaceiite, 
largo,  il  pl.atisma  mioide.  .Sotto  di  questo  segue  la  lamina  superficiale  della 
fascia  del  collo,  che  racchiude  lo  sternocleidomastoideo.  Nel  mezzo  del  collo 
giacciono,  dall’  alto  in  b.asso,  l’osso  ioide,  la  laringe,  la  gianduia  tiroidea,  la 
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trachea,  l'esofago,  e lateralmente  ad  essi  il  fascio  dei  grandi  vaci  e nend  del 
collo,  involti  dalla  lamina  profonda  della  fascia  del  collo.  Allontanate  queste 
parti,  presentasi  la  faccia  anteriore  della  colonna  vertebrale,  coi  muscoli  pro- 
fondi del  collo  giacenti  su  lei.  La  porzione  della  regione  cervicale  anteriore 
situata  sopra  l'osso  ioide  forma  colla  sottoposta  un  angolo  retto,  e corrisponde 
al  pavimento  della  cavità  boccale,  per  cui  può  annoverarsi  anche  fra  le  regioni 
della  testa. 


$.151.  Descrizione  speciaie  dei  iiiiiscoli  cervicali  moventi  la  testa 
e ia  mandibola. 

Il  muteoh  cutaiuo  del  collo,  pUUtema  mioide  (r.làrut^u  /ivotiòis,  di- 
latazione muscolosa),  sottocutaneo  del  collo,  larghissimo  del  collo,  cutico- 
lare, pellicciaio,  largo,  sottile,  quadrato,  deriva  dal  tessuto  conne.s.sivo  sotto- 
cutaneo  del  petto  nella  regione  della  seconda  costa,  ascende  sopra  la  clavicola 
alla  regione  cervicale  laterale,  e convergendo  con  quello  dell'  altro  lato,  alla 
mandibola,  oltre  la  quale  giunge  al  pannicolo  adiposo  della  faccia,  e termina 
con  lascetti  sparpagliati  in  questo,  nell'  angolo  buccale,  e nella  fascia  paro- 
tideo-masseterica.  A motivo  della  convergenza  le  Bbre  interne  d'ambi  i mu- 
.scoli  cutanei  s'incrociano  sotto  al  mento.  La  regione  cervicale  media  non  è 
da  loro  coperta.  Spessissimo  una  parte  dei  fascetti  posteriori  non  va  alla 
faccia,  ma  girando  l'orecchio,  alla  linea  semicircolare  superiore  dell'  osso 
occipitale,  od  al  processo  mastoideo.  Contribuisce  all'  abbassamento  della 
mandibola,  e solleva,  se  questa  è fissata,  la  cute  del  collo  dagli  strati  più 
profondi,  giacché  il  muscolo  concavo  all'  indentro  tende  a farsi  rettilineo  du- 
rante la  sua  contrazione. 

11  muscolo  sterno-cleido-^mastoideo  giace  al  lato  del  collo,  fra  lo  sterno  e 
l'apofisi  mammellare.  Deriva  con  due  capi  separati  da  una  fessura  triangolare, 
dalla  faccia  anteriore  del  manubrio  dello  sterno,  e dall'  estremità  sternale 
della  clavicola.  Ambi  i capi  si  sovrappongono  così,  che  la  porzione  sternale 
copre  la  porzione  clavicolare,  e s'uniscono  sopra  la  fessura  di  separazione  in 
un  corpo  muscolare  comune  inserentesi  nel  processo  mastoideo.  Trae,  agendo 
sui  due  lati,  la  testa  all'  innanzi,  gira,  se  l'azione  n'è  singola,  la  faccia  al  lato 
opposto,  ed  inclina  la  testa  verso  la  spalla  del  suo  lato.  Fissata  che  sia  la 
testa,  può  anche  sollevare  il  torace,  e cooperar  cosi  nell'  inspirazione  forzata. 
(Ciò  prova  lo  spesso  e significante  suo  aumento  in  massa  nelle  aSiezioni  pol- 
monari croniche,  l'enfisema  in  i.specie  e l'edema  dei  polmoni.) 

Stabilitoli  una  rotta  per  maiiima,  che  dei  due  punti  eitremi  d'nn  inuicolo, 
si  prenda  per  punto  d'origine  quello,  di'  è meuo  mobile,  non  posso  esser  d'accordo 
con  5d«i«ierrinp  e Theiìe,  i quali  considerano  l'apotisi  mammellare,  come  l' orìgine 
dello  sternocleidomastoideo.  C'os'i  pure  uon  lo  rorreì  dividere,  secondo  Albin  e Mectet, 
in  due  muscoli  particolari,  distinguendo  uno  tUmo-intutoidto  ed  un  cUblv-wa$toideo. 
Mannaie  di  Anatomia.  19 
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C’he  anche  i dae  capi  sQ«sÌfitono  in  molti  mammiferi  quali  muscoli  separati,  l'adot* 
tarlo  nell'  uomo  sarebbe  un'  inutile  tnoltiplicaziono,  e saremmo,  per  rimaner  conse* 
guenti,  sforzati  di  considerare  tutte  le  altre  porzioni  muscolari  nell*  uomo  congiunte, 
separate  negli  animali,  quai  muscoli  sostantÌTi  fp.  e.  te  tre  porzioni  del  deltoide). 
Un  anatomico  umorista  del  medio  ero  in  Norimberga  lo  chiamò  il  muscolo  de*  se- 
natori. ossa  Koprasternali  di  Rreschet  (nota  al  §.  120.)  ai  possono  benanche 

ritenere  per  ossa  sesamoidi  nel  capo  sternale  dello  sternocleidomastoideo. 

Lo  sternocleidomastoideo  ^ alle  rolte  tricipite.  Il  terzo  capo  di  consueto 
gracile,  giace  fra  i due  soliti,  od  al  Iato  esterno  della  porzione  claricolare.  — Iute- 
re*isanti  come  somiglianze  animali  sono  inoltre  due  anomalie.  1 Staccasi  dal  mar- 
gine anteriore  del  muscolo  un  fa.scetto  per  passare  all*  angolo  della  mandibola  (nel 
carallo  s'attacca  l'intiera  porzione  sternale  alla  mandibola),  o si  prolunga  2.  una 
parte  del  tendine  della  porzione  sternale  all’  ingiù  Terso  la  faccia  anteriore  dello 
sterno,  si  fa  carnosa,  e,  o saldasi  nella  5-  6.  o 7-  cartilagine  costale,  o perdasi  nella 
guaina  del  muscolo  retto  addominale.  (Indizio  del  tnuieolo  $UmaU  occorrente  in  al- 
cuni mammiferi.) 

Al  margino  posteriore  dolio  sternocleidomastoideo  discende  la  rena  giugulare 
esterna:  — la  sua  faccia  esterna  è incrociata  dal  gran  nerro  auricolare  ascendente 
obbliquo;  — la  sua  metà  inferiore  copre  la  rena  giugulare  interna,  la  carotide  comune, 
ed  il  nerro  rago  posto  fra  ambidue. 

Il  muscolo  digastrico  o biventre  della  mandibola  giace  nella  parte 
superiore  del  collo  immediatamente  sotto  alla  mandibola.  Il  .suo  ventre  poste- 
riore deriva  dall’  incisura  raastoidea,  l’anteriore  dal  margine  inferiore  del 
mento.  Ambi  i ventri  sono  congiunti  da  im  tendine  medio,  rotondeggiante,  at- 
taccato per  una  lamina  fibrosa,  stretta,  all’  osso  ioide,  formando  per  ciò  un  arco 
conve.«.so  inferiormente,  che  diventa,  traendo  l’osso  ioide  all’  ingiù,  un  angolo 
acuto.  8pe.sso  il  tendine  |wrfora  il  muscolo  stilo-ioideo  avanti  la  sua  inser- 
zione nell’  osso  ioide,  ed  in  (|ue.sto  caso  è avvolto  da  una  piccola  borsa  muco.sa. 

I ventri  anteriori  d'arabi  i diga.strici  vengono  spesso  congiunti  da  una  fascia 
trasversa  tendinea.  — Abba.s.sa  la  mandibola  ed  apre  la  bocca.  Fi.ssata  che 
sia  la  mandibola  dai  muscoli  elevatori,  anche  il  suo  ventre  anteriore  acquista 
un  punto  fermo,  ed  il  muscolo  solleverà,  contraendosi,  l’osso  ioide.  Può  anche 
invertere  la  sua  attirità,  ed  abbassare  il  proces.so  mastoideo  assieme  alla  parte 
posteriore  d.alla  testa,  per  cui  la  parte  anteriore  va  in  alto,  e la  bocca  viene 
aperta  pel  movimento  della  nia.scella  superiore.  Si  si  persuade  della  giustezza 
di  quest’  asserzione,  .se  puntellando  il  mento  .sulla  nwno  o .sul  imargine  d'una 
tavola,  si  tenta  aprire  la  IsH-'i'a. 


S.  152.  Muscoli  (leir  osso  ioide  e della  iinpa. 

I muscoli  ioidei  formanti  un  gruppo  di  muscoli  esistente  per  .se,  giac- 
ciono in  parte  .sopra,  in  parte  sotto  l’osso  ioide.  Quelli  della  lingua  si  trovano 
solo  al  disopra  di  quest’  osso,  e stanno  in  tal  nesso  coi  primi,  che  possono 
trattarsi  insieme. 
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A)  Muscoli  ioidei. 

a)  Muscoli  ioidei  giacenti  sotto  l’osso  ioide: 

1.  Il  muscolo  omo-ioideo.  Deriva  dal  margine  superiore  della  scapola, 
vicino  all’  incisura,  o dal  piccolo  legamento  trasverso  dì  questa,  corre  qual 
lungo  e sottile  cordone  muscolare  obbliquamente  all’  interno  od  all’  insù, 
incrociasi  collo  sternocleidomastoideo,  che  lo  copre,  e tendinoso  ove  valica 
i grandi  vasi  del  collo,  si  fa  quindi  dì  nuovo  carneo,  attaccandosi  al  margine 
inferiore  della  base  dell’  osso  ioide.  É perciò  un  muscolo  bìventre.  Il  suo  ten- 
dine medio  ed  il  suo  ventre  inferiore  si  connettono  colla  lamina  profonda 
della  fascia  del  collo. 

2.  Il  muscolo  stemo-ioideo  deriva  dalla  faccia  posteriore  del  manu- 
brio dello  sterno,  ascende  verticale  all’  os.so  ioide,  e s’inserisce  all’  indentro 
dell’  omo-ioideo.  E largo  un  pollice,  sottile,  ed  avvicinato  a quello  del  canto 
opposto  quasi  a toccarlo.  Reciso  trasversalmente,  trovansì  sotto  di  lui  due 
muscoli  simili,  piatti,  ma  alquanto  più  larghi,  che  presi  insieme  sono  lunghi 
quanto  io  stemo-ioideo.  Questi  sono: 

3.  Il  muscolo  sterno-tireoideo , che  deriva  dalia  faccia  posteriore  del 
manubrio  sternale,  e dal  margine  superiore  della  prima  cartilagine  costale, 
nè  ascende  fino  all’  osso  ioide,  ma  termina  già  alla  lamina  laterale  della  car- 
tilagine tireoidea.  La  lunghezza  de’  suoi  fascettì  muscolari  è interrotta  da 
una  striscia  tendinea  ìntessutavi  di  traverso  (iscrizione  tendinea).  Quanto 
gli  manca  in  lunghezza  per  raggiungere  l’osso  ioide,  vien  supplito  dal 

4.  muscolo  tireo-ioideo , che  deriva  là  ove  finì  lo  sterno-tireoideo,  e 
s’inserisce  nel  margine  inferiore  della  base  e del  corno  maggiore  dell’  osso 
ioide.  Il  tireo-ioideo  può  abba.ssare  l’os.so  ioide  immediatamente,  lo  sterno- 
tireoideo  solo  mediatamente. 

b)  Sopra  l’osso  ioide  giacciono: 

1.  Il  muscolo  stilo-ioideo.  Deriva  dal  mezzo  del  processo  stiloideo, 
forma  un  cordone  muscolare  gracile,  rotondeggiante,  corre  col  ventre  poste- 
riore del  biventre  della  mandibola  all’  innanzi  ed  ingiù,  è di  quando  perforato 
dal  tendine  di  quest’  ultimo  (borsa  mucosa),  o di.scende  lungo  il  lato  esterno 
del  tendine  al  cornetto  ioideo.  Se  lo  vede  di  spesso  doppio,  anomalìa,  a cui 
Io  dispone  la  perforazione  mediante  il  tendine  del  biventre. 

2.  Il  muscolo  milo-ioideo  mandibola).  Trae  orìgine  dalla  linea 

obblìqua  interna  o mìloioidea  della  mandibola,  e rappresenta  un  muscolo  largo 
triangolare,  le  cui  fibre  estreme  terminano  alla  faccia  anteriore  della  base 
dell'  osso  ioide,  le  altre  invece  continuano  nello  stesso  muscolo  del  lato  op- 
posto, o senza  interruzione,  o mediante  una  linea  intennedìa  lendinosa,  onde 
a rigore  non  esiste  che  un  milo-ioideo  per  ambi  i lati,  il  qu.ale  potrebbe 
esser  detto,  perchè  recantesi  da  una  linea  obbliqua  interna  all'  altra,  tras- 
verso della  mandibola.  Questo  muscolo  non  giace  quindi  in  un  piano  orìz- 
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^Olitale,  ma  è curvato  all'  ingiù,  ed  il  suo  punto  più  profondo  appare  aderente 
al  cor(K)  dell'  osso  ioide.  Si  farà,  nel  contrarsi,  piano,  .sollevando  con  ciò 
l'osso  ioide  c l’intiero  pavimento  della  cavità  boccale.  Per  vederlo  in  tutta 
la  sua  itrandezza,  bisogna  asportare  il  ventre  anteriore  dei  due  digastrici. 

3.  Il  miiKcoUi  geuio-ioideo , giace  sopra  l’antecedente,  deriva  sottile 
dalla  sjiina  mentiera  interna,  discende  retto  e diventando  alquanto  più  largo, 
all'  osso  ioide,  e s'assoda  alla  sua  base.  Si  stringe  s'i  intimamente  allo  stesso 
muscolo  dell’  altro  lato,  che  spes.so  s’uni.sce  a lui,  ap)>arendu  un  muscolo 
impari. 

H)  Muscoli  liìiffìiali. 

1.  l\  muscolo  penio-glosso  {yiftiof , mento;  y\àtasa,  lingua).  Giace 
sopra  il  genio-ioideo,  deriva  con  un  tendine  triangolare  dalla  spina  mentiera 
ititerna,  e corre  all’  indietro  verso  la  tàccia  inferiore  della  lingua  penetrando 
in  essa  con  fibre  dipartentisi  a raggi.  Costituisce  immediatamente  il  pavi- 
mento della  cavità  buccale,  ed  è vestito  alla  sua  faccia  superiore  dalla  mu- 
co.sa  di  e.s.sa,  che  forma  quivi  fra  i due  genio-glos.si  il  .scilinguagnolo.  Giace 
come  il  genio-ioideo,  rasente  il  suo  compagno,  e vuoisi  sia  .separato  da  lui 
per  una  borsa  mucosii,  la  cui  condizione  idropica  detenniuerebbe  la  si  detta 
raucllu.  (Indagini  recenti  mostrarono  perù,  che  la  si  detta  ranella  è una 
cisti  sierosa  nuovamente  formata.)  Abbassa  la  sollevata  lingua,  ed  avvicina 
la  sua  base  alla  spina  mentiera,  facendone  sortir  la  punta  dalla  cavità  buc- 
cale. Sei  disse  pei'  ciò  anche  c.vscrtor  o protrusor  linguae. 

2.  Muscolo  io-glosso.  Allontanati  il  biventre,  il  milo-  e stilo-ioideo, 
se  lo  vede  derivare  dal  margine  superiore  del  corpo  dell’  osso  ioide,  dal  suo 
corno  maggiore  e minore.  Fu  divi.so,  per  que.stji  sua  triplice  origine,  senz’  al- 
cun bisogno  in  tre  muscoli  piarticolari:  basio-,  cerato-  e coudroijlosso.  É 
sottile  e largo,  a.scende  obbliquo  all’  innanzi  ed  insù  al  margine  laterale  della 
lingua,  ed  è un  de(iressure  di  essa.  La  sua  faccia  esterna  viene  incrociata  dal 
nervo  ipoglos.so. 

il.  Il  muscolo  si Ìlo-iìlosso  deriva  dall’  apice  del  processo  stiloideo  e dal 
legamento  stilo-ma.scellare,  giace  .sopra  ed  all’  intento  dello  stilo-ioideo,  va 
arcuato  al  margine  laterale  della  lingua,  ove  s’incrocia  colle  fibre  ascendenti 
dell'  io- glosso,  e (tenetra  in  parte  fra  ì fascetti  di  esso  nel  tessuto  linguali!, 
in  parte,  assottigliandosi  gradatamente,  liiltsce  alia  punta  della  lingua.  Trae 
la  lingua  da  banda  ed  all'  indietro.  — Oruber  vide  un  fa.scetto  accessorio 
di  que.sto  mascolo  derivare  dalla  parete  inferiore  del  meato  uditorio  carti- 
lagineo. 

Iji  struttura  musculare  iiitcrua  ilella  lingua  segue  nella  descrizioue  di  questa, 
228.  — Si  vede  megliu  la  grandezza,  grossezza  e radiaziuiie  del  umseulo  geuio- 
glosso  costituente  la  maggior  porzione  della  carne  linguale  propria,  segando  la  man- 
dibola al  mento,  spaccando  con  un  taglio  verticale  tutte  le  parti  mrdii  lino  alla  spina 
vertebrale,  ed  esaminando  la  faccia  di  sezione  della  lingua. 
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Fra  tutti  i muscoli  qui  trattati»  raria  più  di  spe&i»o  lo  sUÌoóoideo  pel  dìTÌ- 
dersi  in  due  minori.  La  Acissura  del  muscolo  mediante  il  tendine  del  biventre  sem- 
bra disporre  a quest*  anomalia.  Io  lo  vidi  anche  triplice.  Otto  all’  incontro  lo  trorb 
mancare  ad  ambi  i Iati.  Osservai  due  volte  la  mancaiaa  dell’  orao-ioideo  surrogato 
da  uii  largo  stemo-loideo  ad  ambi  i lati,  sua  orìgine  è di  qu.'indo  traslocata  alla 
base  del  processo  coracoideo.  fin’  anche  al  margine  superiore  della  prima  cosiaT  d’onde 
i nomi  eoraco-  e cotto 'ioideo.  Il  suo  tendine  m^dio  è non  di  rado  supplito  da  libro 
carnee.  Lo  spesso  occorrente  imucolo  eoraco'CervicaU  di  Krao»  deriva  dal  processo 
cararuideo,  si  reca,  coperto  dal  ventre  d’origine  dell’  oino-ioideo,  all’  innanzi  ed  insù 
nella  fossa  sopraclavicolare,  e termina  nella  lamina  profonda  della  fascia  del  collo 
0 cervicale,  cui  esso  tende. 

Oltre  allo  stilo'ioideo  e stilo*giosso,  trovo  non  tanto  di  r.tdo  un  singoiar 
muscolo  derivare  dal  processo  stiloideo,  che  descrissi  e copiai  nel  volume  21.  degli 
annali  med.  ausi,  (nuora  serie):  Osservazioni  sopra  i muscoli  facciali  ed 
un  nuovo  muscolo  dell*  orecchio.  Va  dal  lato  esterno  dello  stiloide  superior- 
mente alla  parete  inferiore  del  meato  uditorio  cartilagineo,  e fu  da  me  chiamato  $ido- 
imrìcoUire.  Non  essendo  stato  assunto  nella  nùologia  di  .S’Ammerr»«j/  ritoccata  da 
Theite,  approfitto  di  quest’  occasione  per  rivendicare  la  sua  esistenza,  e siccome  fra 
30  casi  apparve  cinque  volte  ad  ambi  i lati,  egli  è ben  più  d‘una  mera  iusignifi- 
cante  anomalia. 

Determinando  il  sollevarsi  c rabbassarsi  dell'  osso  ioide  un  analogo  movi- 
mento deir  annessavi  laringe,  dovendo  però  la  sollevazione  e rabbassamento  di  questa 
unirsi  ad  attrito  dello  sporgente  pomo  d*  Adamo  sulla  faccia  iuterfia  degl'  integu- 
menti cutanei  del  collo,  trovasi  sopra  ed  oltre  il  pomo  una  larga  borsa  mucosa  esten- 
dentesi  fino  alla  base  dell’  osso  ioide,  detta  borsa  mucosa  totudoidea  (Mabjalguf)-  Il 
suo  edema,  com’  io  il  ridi  una  volta,  può  ritenersi  per  gozzo. 


S.  153.  Mu.scoli  cervicali  profondi. 

Si  partono  in  due  gnippi,  uno  de’  (piali  è sovrapposto  alla  faccia  ante- 
riore della  colonna  vertebrale,  l’altro  occupa  la  regione  laterale  di  essa. 

I.  Altigcoli  nulla  faccia  anteriore  della  colonna  vertebrale  cervicale. 

FI  iniincolo  retto  anteriore  inat/ffiore  della  testa  deriva  con  quattro 
capi  teudinei  dal  margine  anteriore  del  secondo  fino  al  sesto  processo  tra- 
sverso vertebrale  cervicale,  ascende  alquiuito  rivolto  all’  interno,  e saldasi 
alla  faccia  inferiore  della  parte  basilare  dell’  osso  occipitale.  Flette  la  te.sta 
all'  innanzi. 

11  muscolo  retto  anteriore  minore  della  testa  nasce  al  margine  an- 
teriore del  |irocesso  trasverso  dell’  atlante,  va  obbliquo  all’  interno  ed  insti, 
è dall'  antecedente  coperto,  ed  à con  lui  la  stessa  inserzione,  c quindi  anche 
la  ste.s.sa  azione. 

Il  muscolo  lungo  del  collo  giace  all’  interno  del  retto  anteriore  mag- 
giore della  testa,  e copre  la  faccia  anteriore  della  colonna  vertebrale  d.alla 
prima  vertebra  cervicale  fin  giù  alla  terza  toracica.  A una  struttura  complica- 
tissima, e consta  propriamente  di  due  muscoli  fra  loro  congiunti.  Vinferiore, 
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minore,  alquanto  obbliquo  all'  infuori  ed  insù,  deriva  con  capi  tendinei  acu- 
minati dal  lato  del  corpo  e dalle  cartilagini  intcrarticolari  delle  tre  vertebre 
toraciche  superiori,  come  andie  dal  corpo  delle  tre  vertebre  cervicali  in- 
feriori, e s'inserisce,  ascendendo  obbliquamente,  per  mezzo  di  due  o tre 
brevi  tendini  nel  margine  anteriore  dei  due  o tre  ultimi  processi  trasversi 
vertebre  - cervicali , e con  quattro  dentazioni  carnoso -tendinee  nei  coriii 
della  quinta  fino  alla  seconda  vertebra  cervicale.  Il  mperiore,  alquanto 
più  robusto,  deriva  con  quattro  dentazioni  dai  margini  anteriori  dei  proces.si 
trasversi  della  sesta  fino  alla  terza  vertebra  cervicale,  corre  obbliquo  all'  in- 
terno ed  insù,  fondesi  coll'  inferiore,  è separato  da  quello  dell'  altro  lato  solo 
da  una  sottile  striscia  della  fascia  longitudinale  anteriore,  e s'attacca  al  tu- 
bercolo del  semicerchio  anteriore  dell'  atlante.  Flette  la  colonna  vertebrale 
cervicale,  e nello  stesso  tempo  la  gira. 

2.  Muscoli  alla  regione  laterale  della  colonna  vertebrale  cervicale. 

Qui  giacciono  i tre  scaleni  («aa.tijnic,  trilatero  ineguale),  che  dai  pro- 
ces.si trasversi  delle  vertebre  cervicali  vanno  alla  prima  e seconda  costa,  e 
stante  la  poca  mobilità  di  queste  coste,  piegheranno  il  collo  lateralmente  (se 
agiscono  solo  da  un  lato),  o all'  innanzi  (se  operano  da  ambi  i lati),  anziché 
sollevare  le  coste.  Ad  ogni  modo  si  possono  anche  riguardar  come  muscoli 
elevatori  delle  prime  coste. 

Il  muscolo  scaleno  anteriore  deriva  dal  margine  superiore  della  prima 
costa,  e corre  sul  lato  esterno  del  lungo  del  collo  ai  margini  anteriori  dei 
processi  trasversi  della  quarta  fino  alla  .sesta  vertebra  cervicale. 

Il  muscolo  scaleno  medio  segue  al  precedente  e dietro  di  es.so,  deriva 
dal  margine  superiore  e dalla  faccia  esterna  della  prima  costa,  e s'inserisce 
con  cinque  dentazioni  nei  proce.ssi  trasversi  di  tutte  le  vertebre  cervicali. 

Il  muscolo  scaleno  posteriore  è il  più  piccolo,  ed  .aderente  spesso  al 
medio.  Deriva  dalla  .seconda  costa,  e si  salda  .ai  processi  trasversi  della 
quinta  fino  .alla  settima  vertebra  cervicale. 

§.  t.’)4.  .Anatomia  topografica  del  collo. 

Non  si  tratta  quivi  d’un.a  dettigli i.at.a  descrizione  dei  rapporti  di  gi.aci- 
tur.i  di  tutte  le  parti  molli  occorrenti  nel  collo,  inintelligibile  in  gran  parte 
al  principiante,  ina  dell'  esame  dell'  aggregazione  dei  v.asi  e nervi  importanti, 
che  stanno  in  certe  stabili  rel.azioni  coi  muscoli  del  collo.  Queste  relazioni 
sono  COSI  sicure  e positive,  che  diventano  la  miglior  guida  alla  ricerca  de’  vasi 
e nervi  maggiori.  Il  principiante  farà  quindi  bene  di  volgere,  nella  dissezione 
del  collo,  la  sua  attenzione  non  solo  ai  muscoli,  ma  .anche  ai  v,asi  e nervi 
frapposti  ad  essi. 

Allontanata  la  cute,  il  platisma  mioide,  e la  lumina  superficiale  della 
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taocia  del  collo,  osservasi  priuiieramente,  clic  le  direzioni  dello  .sternocleido- 
mastoideo e dell’  onio-ioideo  s'incrociano.  Quello  corre  dall’  interno  ed  in- 
giù all’  insù  ed  all’  esterno,  questo  in  direzione  opposta.  Le  incrociate  dire- 
zioni muscolari  descrivono  i lati  di  due  triangoli  incontrantisi  cogli  apici. 
Immaginandosi  prolungata  la  direzione  dell'oino-ioideo  oltre  l’osso  ioide  lino  al 
mento,  la  base  del  triangolo  superiore  ò il  margine  inferiore  della  mandibola; 
quella  dell’  inferiore  il  margine  superiore  della  clavicola.  Vogliamo  perciò 
nominare  il  triangolo  cervicale  superiore  trìyono  sottomascellare,  e l’infe- 
riore trigono  sopracelavicolare.  Ad  ambi  i triangoli  corrispondono  già 
nell’  ispezione  esterna  del  collo  d’individui  magni  rivestito  ancora  della  cute, 
due  fosse  poco  profonde:  la  fossa  sottomascellare  e sopracelavicolare.  — 
Si  cominci  colla  ricerca  del  triangolo  cervicale  inferiore,  e si  disgiunga, 
per  renderlo  più  accessibile,  l’origine  clavicolare  dello  sternocleidomastoideo. 
Ciò  fatto,  trovasi  l’area  del  triangolo  coperta  da  un’  aponeurosi  lassa,  s^io- 
stabilc  — lamina  profonda  della  fascia  del  collo,  — aderente  al  muscolo 
omo- ioideo,  e per  suo  mezzo  distendibile.  .Sotto  a quest’  aponeurosi  segue 
del  tessuto  connessivo  lasso,  a grandi  lamine,  contenente  le  glandule  linfa- 
tiche del  plesso  sopracelavicolare,  e che  devesi  con  cautela  asportare  per  non 
ledere  le  parti  molli  poste  nel  fondo  della  fossa.  S'incontrano  ora  la  regione 
laterale  della  colonna  vertebrale  cervicale,  e gli  scaleni  derivanti  da  essa. 
Tolta  poscia  la  clavicola,  od  abbassata  deprimendo  fortemente  il  braccio  di 
tanto,  che  si  vegga  il  margine  superiore  della  prima  costa,  trovasi  alla  faccia 
anteriore  dello  scaleno  anteriore  il  neno  frenico  correre  dall’  esterno  ed  insù 
all’  interno  ed  ingiù  all’  apertura  toracica  superiore.  Avanti  l’inserzione 
costale  dello  scaleno  anteriore  trascorre  la  vena  sottoclavia  sopra  la  prima 
costa  all’  interno,  e si  congiunge  qui  (di  solito  al  lato  sinistro)  colla  vena 
giugulare  esterna,  se  questa  non  sbocca  nella  vena  giugulare  interna. 
Fra  lo  scaleno  anteriore  e medio  rimane  libera  una  fessura  triangolare, 
da  cui  sortono  i quattro  nerri  cervicali  inferiori  ed  il  primo  nervo  dor- 
sale per  unirsi  al  plesso  sottoclavio,  che  nell’  ulterior  corso  diventa  plesso 
ascellare.  Sotto  al  primo  nervo  toracico  sorte  dalla  fessura  l’arteria 
sottoclavia,  e curvasi,  rasente  alla  prima  costa,  su  di  essa  all’  ingiù,  per 
recarsi  sotto  la  clavicola  all’  ascella.  — Il  triangolo  cervicale  superiore 
è molto  più  grande , e più  numeroso  il  suo  contenuto,  ma  anche  di  più  facile 
accesso.  Mentre  lo  sternocleidomastoideo  foimava  ancora  il  margine  anteriore 
del  triangolo  cervicale  inferiore,  copriva  esso  i grandi  vasi  e nervi,  che  nel 
collo  ascendono  e discendono  retti.  Pel  suo  corso  all’  indietro  ed  insù,  questi 
non  .saranno  più  coperti,  nel  triangolo  cervicale  superiore,  da  lui,  ma  solo 
dalla  fascia  del  cullo  (che  li  ricetta  fra  le  sue  due  lamine).  Asportata  la  lamina 
superficiale  di  questa  fascia,  trovasi  quivi  dapprima,  immediatamente  sotto 
alla  mandibola,  la  gianduia  sottoniascellare,  in  prossimitii  di  cui  mostratisi 
gruppi  di  gl.andule  linfatiche  della  grossezza  d’una  lente  fino  a quella  d’un 
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pisello.  Isolando  la  gianduia  sottoinascellare  dal  tessuto  connessivo  che  l'as- 
soda (nel  che  fare  non  deve  ledersi  il  suo  condotto  escretore  al  margine  an- 
teriore di  essa),  si  può  sollevarla  dalla  sua  nicchia  verso  il  mento.  S’ap- 
presentano  to.sto  i muscoli  biventre,  stilo-ioideo  e milo-ioideo,  e vedesi  il 
muscolo  io-glosso  ascendere  dall'  osso  ioide,  ed  essere  incrociato,  verso  la 
mandibola,  dal  muscolo  stilo-glosso.  Rimosso  affatto  il  muscolo  biventre, 
scorgonsi,  contando  dall'  osso  ioide  all'  insù,  1.  il  nervo  ipoglosso,  che  attor- 
nia il  fascio  dei  grandi  vasi  sanguigni  all'  innanzi  ed  insù,  2.  la  diramazione 
della  carotide  esterna,  ed  il  comporsi  della  vena  gingulare  interna.  Si  può 
tener  dietro  senza  stento  ai  rami  della  carotide  esterna , e sono  specialmente 
in  rapporto  pratico  importanti  quelli  che  vanno  all'  innanzi  : l'arteria  tiroidea 
superiore,  l'arteria  linguale,  e l'arteria  mascellare  estenia.  — Penetrati  fino 
all'  origine  del  muscolo  stilo-ioideo,  vedesi  in  pari  tempo  il  nervo  linguale 
seguente  quasi  la  direzione  di  questo  mnscolo.  — Facile  ad  eseguirsi,  senza 
particolari  nonne,  è la  preparazione  a strati  dei  mnscoli  fra  il  mento  e l'osso 
ioide,  come  pure  la  dimostrazione  degli  organi  occorrenti  nella  linea  mediana 
del  collo. 

Sì  deve  caldamente  raccomandare  al  principiante,  prima  che  paaai  alla  dìai>e. 
lìone  pratica  del  collo,  di  dar  uno  .sguardo  almeno  al  proipetto  dei  riti  aanguignì 
quiri  giacenti,  ed  al  corso  de'  nerri.  nei  relativi  §§.  dell'  angio-  e nerrologia. 


§.  155.  .4pooeurosi  del  collo. 

U aponeurosi  del  collo  (fascia  del  collo  o cervicale)  è una  membrana 
tìbrn.sa  assai  complicata,  nè  suscettibile  d'esser  mai  rappresentata  come  un 
lutto  coerente,  la  quale  consta  d'una  lamina  superficiale  e profonda,  suddi- 
videntisi  spesso  in  altre  due  lamine,  per  avvolgere  a mo’  di  guaina  parti 
molli,  e ricongiungersi  di  bel  nuovo.  La  sua  presenza  merita  considera- 
zione in  tutte  le  imprese  chirurgiche  cruente  nel  collo.  Così  l'estirpa- 
zione di  tumori  del  collo  posti  extra  fasciarti  è facile  e senza  pericolo, 
quella  dei  giacenti  intra  fasciam  invece  più  scabrosa,  nè  si  di  rado  vera- 
mente grave.  Tutti  i tumori  posti  intra  fasciam,  dunque  profondi,  suscite- 
ranno, perchè  in  contatto  od  aderenza  con  una  quantità  d'organi  importan- 
tissimi, accidenti  più  pericolosi  dei  superficiali.  — Potendosi  immaginare 
allontanate  tutte  le  parti  molli  del  collo,  rimasta  la  sola  fascia  cervicale, 
essa  ap])arirebbc  come  un  sistema  di  tubi  e sacchi  cavi,  nei  quali  erano  cac- 
ciate quelle  parti  molli.  I.a  lamina  superficiale  è una  continuazione  della 
fascia  parotideo-mas.seterica  della  faccia.  Giace  sotto  al  platisma  mioide, 
copre  il  trigono  sottomascellare,  involge  lo  sternocleidomastoideo,  estendesi 
sopra  il  trigono  sopracclavicolare  alla  clavicola,  e ad  essa  aderisce.  All'  in- 
dietro passa  nella  fascia  della  nuca  posta  sotto  al  mu.scolo  cuculiare,  e copre 
all'  innanzi  i muscoli  ascendenti  dallo  sterno,  stemo-ioideo,  stemo-tireoideo. 
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tirso- ioideo,  come  auche  il  ventre  superiore  dell'  omo-ioideo,  formante  per  essi 
delle  vagine,  e connettentesi  nella  linea  mediana  colia  stessa  lamina  dell'  altro 
lato.  Non  penetra  nella  cavità  toracica , ma  s'attacca  nel  manubrio  sternale 
al  legamento  interclavi colare.  — La  lamina /tro/ont/ti  deriva  dalla  linea  obbli- 
qua  interna  della  mandibola,  connettes!  col  legamento  stilo-mascellare  e colla 
fascia  bucco- faringea,  costituisce  il  fondo  del  trigono  sottomascellare,  passa 
sotto  lo  sternocleidomastoideo  al  trigono  sopracclavicolare , formandone  del 
pari  il  fondo,  s'attacca  fortemente  al  ventre  inferiore  dell'  omo-ioideo,  fondesi 
all'  indietro  colla  fàscia  della  nuca,  penetra  all'  innanzi  verso  i grossi  vasi  del 
collo,  che  abbraccia  a guisa  di  vagina,  ed  all'  interno  di  essi  partesi  in  due 
lamine,  una  delle  quali  si  reca  dietro  la  faringe  e l'esofago  alla  fascia  longitudi- 
nale della  colonna  vertebrale,  per  immischiarsi  ad  essa,  l'altra  confluisce  avanti 
la  gianduia  tiroidea  e la  trachea  coll'  affacciantesi  lamina  dell'  altro  lato,  e 
penetra  all'  ingiù  per  l'apertura  toracica  superiore  nel  torace,  onde  saldarsi 
al  periostio  del  manubrio  sternale,  ed  alla  faccia  anteriore  del  pericardio.  Solo 
al  corpo  dell'  osso  ioide  e sopra  il  pomo  d'Adamo  le  lamine  superficiale  e pro- 
fonda della  fascia  cervicale  sono  congiunte  in  un  semplice  strato  fibroso. 

C)  Muscoli  del  torace. 

S.  156.  In.spezione  esterna  della  regione  toracica  anteriore  e 
laterale. 

Non  si  riferiscono  quivi  che  i muscoli  occorrenti  nella  regione  anteriore, 
e nelle  due  laterali  del  torace,  quelli  posti  nella  regione  posteriore  si  descri- 
veranno assieme  ai  muscoli  dorsali. 

La  regione  toracica  anteriore  si  prolunga  all'  insù  ed  all'  esterno  imme- 
diatamente nelle  regioni  convesse  delle  spalle,  ed  è da  queste  separata  solo 
da  una  leggiera  depressione  della  cute  (fossa  soUoclavicolare).  AH'  ingiù  la 
periferia  dell'  apertura  toracica  inferiore  la  separa  dall'  addome.  La  regione 
toracica  laterale  non  distinta  daH'anteriore  c posteriore  per  alcun  confine  natu- 
rale pronunziato,  p.assa  all'  insù  nella  fossa  ascellare,  ed  all'  ingiù  nel  mollame 
del  ventre.  — Nella  linea  mediana  della  regione  toracica  anteriore , notasi 
superiormente,  qual  confine  fra  il  petto  ed  il  collo,  rincisura  giugulare  dello 
sterno,  e ad  ambi  i lati  di  essa  una  protuberanza  — restremità  sternale 
della  clavicola.  Sotto  all'  incisura  giugulare  discende  fino  alla  cartilagine  en- 
sifomie  una  faccia  piana,  stretta,  costituente  al  sito  d'unione  del  manubrio 
col  corpo  dello  sterno  una  sporgenza  trasversa,  non  sempre  espressa,  e inca- 
vantesi  d'un  tratto  alla  cartilagine  ensiforme  in  una  fossa  — lo  scrobicolo 
del  cuore.  A destra  e sinistra  della  linea  mediana  sono  visibili  e numerabili 
negl'individui  magri  le  sporgenze  trasverse  delle  coste  e delle  loro  cartilagini. 
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Alla  parte  esterna  della  regione  anteriore  costituiscono  nelle  donne  le  niain- 
melle  due  prominenze  emisferiche,  coi  loro  capezzoli  alquanto  rivolte  all’ester- 
no, fra  cui  la  regione  sternale  s’incava  a formar  il  seno.  Negli  uomini  e nei 
fanciulli  d’ambi  i sessi,  prima  che  si  risvegli  lo  stimolo  sessuale,  questa  re- 
gione è col  restante  torace  più  unifonnemente  rotondata,  e delle  mammelle 
visibili  i solo  capezzoli.  — La  cute  nella  linea  di  mezzo  è sottile,  e poco  spo- 
stabile sopra  lo  sterno.  Ai  lati  si  fa  più  grossa,  e concede  d’ esser  sollevata 
in  pieghe.  Il  pannicolo  adiposo  lussureggia  lateralmente  all’  intorno  delle 
glandule  mammarie;  sullo  sterno  stesso  non  si  sviluppa  affatto,  così  che  la 
regione  sternale  diventa  tanto  più  profonda,  quanto  più  grasso  è l’uomo. 
.Sotto  il  pannicolo  adiposo  segue  il  gran  pettorale  coperto  da  una  finissima 
fascia  di  tessuto  connessivo.  Sotto  di  questo  s’incontrano  la  fascia  coraco- 
pettor.ale  propria  della  regione  toracica  laterale,  ed  i muscoli  sottoclavio,  pet- 
torale minore,  e serrato  anteriore  maggiore.  Gl’  intervalli  delle  costo  sono 
occupati  dai  muscoli  intercostali. 


S.  157.  Muscoli  del  petto. 

Costituiscono  tre  strati  sovrapposti  gli  uni  agli  altri. 

Primo  strato. 

Il  muscolo  gran  pettorale  o adduttore  del  braccio  estendesi  dalla  re- 
gione toracica  anteriore  all’  omero,  e fonna  la  parete  anteriore  della  cavità 
ascellare.  Per  ben  prepararlo,  bisogna  allontanare  il  braccio  dal  tronco.  A in 
comple.sso  una  figura  triangolare.  La  base  convessa  del  triangolo  corrisponde 
.all’  origine  del  muscolo  nel  torace,  l’apice  all’  inserzione  nell’  omero.  Nasce 
dall’  estremitìi  sternale  della  clavicola,  qual  porzione  clavicolare,  dalla  fac- 
cia anteriore  dello  sterno  c dalle  cartil.agìni  delle  coste  vere,  qual  porzione 
sterno-costale,  spe.sso  anche  mediante  un  sottil  fascette  muscolare  dalla 
vagina  del  muscolo  retto  dell’  addome,  qual  porzione  addominale.  Da 
(juest’  estesa  origine  i fascetti  del  muscolo  piuisano  nel  loro  corso  verso 
l’omero  gli  uni  sugli  altri,  cosi  che  in  prossimità  di  questo  i superiori  coprono 
gl’  inferiori,  ed  il  mu.scolo  guadagna  per  ciò  in  gro.s.sezza  quello  che  perde  in 
larghezza.  Il  suo  breve  massiccio  tendine  terminate  sald.asi  .alla  spina  del  tu- 
bercolo maggiore.  L’azione  del  muscolo  ottiene,  generalmente  e.spressa, 
un’  avvicinamento  dell’  e.stremità  superiore  al  tronco,  e seguirà,  dietro  le 
diverse  positure  di  questa,  in  modo  diverso,  come  si  può  veilerlo  per  esperi- 
menti col  proj.rio  braccio  e sul  c.adavere. 

La  porzione  ciartcolare  ^ separata  dalla  stemo-costalo  per  mezzo  d‘uua  fes.* 
sura  qua.si  orizzontale  e stretta,  attraverso  cui  la  fa.scia  superficiale  manda  una  C4}n> 
tinuazione  nel  fondo  alla  fa.scia  coraco-pcttorale.  — Il  gran  pettorale  è scererato  dal 
muscolo  deltoide  da  un  solco  triangolare  largo  all'  insù,  terminante  a punta  all'  in- 
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giù  Terso  l'omero,  nel  quale,  oltre  a molto  graiso,  troTui  la  rena  cefalica.  Ktu1>o  il 
gra.«so  si  sente  superiormente  l'apice  del  proceaso  coracoideo,  e la  da  lai  derirante 
fascia  coraco-bracbiale,  che  forma  il  parimento  della  fossa.  — Dal  tendine  del  gran 
pettorale  si  dipartono  molti  fasoetti  fibrosi  per  rinforzo  della  ragina  tendinea  del 
braccio,  e sopra  il  solco  intertubercolaro  un  quasi  costante  fascetto  tendineo  trascorre 
sotto  i rasi  e uerri  dell'  ascella  al  tendine  del  muscolo  gran  dorsale.  — .\lle  volte 
il  suo  fascetto  muKolare  più  basso  curravi,  aranti  l' inserzione  nell’  omero,  sopra  i rasi 
e nerrì  ascellari  a guisa  di  ponte  all'  interno  ed  all'  indietro,  per  immischiarsi  col 
tendine  del  gran  dorsale.  Cruveilhitr  ride  il  di  lui  tendine  abbracciare  il  lungo  capo 
del  bicipite  del  braccio  con  due  lamine,  e Tiedemann  trorb  fra  lui  ed  il  piccolo 
pettorale,  un  intruso  muscolo  toracico  soprannumerario,  cho  derirara  dalla  seconda 
fino  alla  quinta  co.sta,  e ricorda  il  moltiplicarsi  del  muscolo  toracico  nella  cla.sse  degli 
uccelli.  Io  ridi  nel  cadarere  d’un  facchino  di  stnittuia  atletica  i fascetti  medj  d'ambi 
i pettoroli  approssimati  fra  loro  sullo  sterno  di  tanto,  che  parerano  confondersi.  — 
In  generale  es.so  è un  adduttore  del  braccio,  p.  e.  se  posasi  la  mano  sull’  altra  spalla, 
0 s*  incrociano  ambe  le  braccia  sul  petto.  I direni  modi  d'azione  del  muscolo,  regu* 
lantisi  dietro  le  dirersità  delia  positura  del  braccio,  possono  srolgersi  più  diffusa- 
mente nell'  insegnamento  orale.  La  sua  porzione  sterno-costale  k nel  braccio  fissato 
la  significanza  d’un  muscolo  dell'  inspirazione.  Onde  si  reggono  fandulli  affetti  di 
tosse  cooTulsiva,  od  adulti  presi  da  accesso  asmatico,  inrolontariamente  puntellarsi 
colle  braccia,  od  arrincbiare  un  corpo  solido.  Nelle  lussazioni  inveterato  della  spalla, 
il  suo  abbreviamento  può  diventar  un  ostacolo  alla  riduzione,  difficile  a vincersi. 


B)  Secondo  strato. 

Il  nviscolo  sottoclavio  deriva  dal  lato  inferiore  della  clavicola,  raccoglie 
il  suoi  fascetti  in  un  tendine  percorrente  il  suo  margine  inferiore,  che  s’inse- 
risce nella  prima  cartilagine  costale.  Abbassa  la  clavicola  e con  essa  la  sol- 
levata spalla. 

Fra  il  mascolu  sottuclaviu  e la  {iriina  susta  vegguiisi  correre  i rasi  e iierri 
dell'  estremità  superiore  all'  ascella  in  tal  ordine,  die  la  rena  sottoclaria  giace  all'  in. 
temo,  i trouclii  uerrusi  all'  esterno,  e l'arteria  sottuclavia  nel  mezzo  d'ambidue. 

Il  muscolo  pìccolo  pettorale  deriva  con  tre  o (piattro  dentazioni  dalla 
faccia  esterna  della  seconda  o terza  tino  alla  <{uinta  costa,  e s’attacca  con 
tendine  breve  e sottile  all’  apice  del  processo  coracoideo.  Abbassa  la  spalla, 
od  inalza  le  coste  qual  mu.scnio  dell’  inspirazione.  Per  la  sua  dentellata  ori- 
gine dicesi  anche  muscolo  serrato  (dentato)  anteriore  minore. 

Il  muscolo  serrato  anteriore  maijgiore  occupa,  qual  corpo  muscolare 
largo  ed  appianato,  l’intiera  facci.a  laterale  toracica  Hn  giù  all’  ottava  costa. 
Deriva  con  nove  dentazioni  dalla  faccia  esterna  delle  otto  coste  superiori  (na- 
scendo dalla  prima  o seconda  con  due  dentazioni).  I suoi  fascetti  abbracciano 
la  parete  laterale  del  torace,  penetrano  convergenti  fra  la  scapola  e la  parete 
toracica,  e s’inseriscono  nell’  intiera  lunghezza  del  margine  interno  della  sca- 
pola. — Trae  la  scapola  all’  innanzi,  l'affissa  al  torace,  e può  anche,  agendo 
oppositamente,  trai'  le  coste  all’  infuori. 

Per  veder  questo  bel  muscolo  in  tutta  la  »uu  ampiezza,  bisogna  segar  in  due 
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la  claricola,  e staccare  il  muscolo  soctoclario  e piccolo  pettorale  in  modo,  che  la  sca- 
pola si  scosti  dal  tronco,  attaccandosi  al  torace  col  solo  serrato  anteriore  maggiore- 

C)  Terzo  strato. 

Consta  dei  muscoli  iutercostali  esterno  ed  interno,  occupanti  gli  un- 
dici intenalli  delle  coste,  e costituenti  due  sottili  strati  musculari  i>ercorsi 
da  molte  fibre  tendinee  parallele.  Aiubidue  derivano  dal  margine  inferiore 
d’una  costa,  e finiscono  al  supcriore  della  sottoposta.  La  direzione  dell' «'«tecno 
va  obbliquamcntc  all'  innanzi  ed  ingiù,  quella  dell'  interno  ubbliqu.amciite 
all'  indietro  ed  ingiù.  L'inserzione  dell’  esterno  s'estende  solo  fino  al  princi- 
]iiu  delle  cartilagini  costali,  quella  dell'  interno  fino  al  margine  laterale  dello 
sterno.  Il  primo  è quindi  più  corto  del  secondo  di  tutta  la  lunghezza  d’ima 
cartilagine  costale,  e supplisce  a quanto  gli  manca,  con  un’  aponeurosi  sottile, 
splendente,  il  si  detto  legamento  cormscante.  Le  origini  d'ambi  i muscoli 
intercostali  comprendono  fra  loro  il  solco  giacente  al  margine  costale  infe- 
riore, ed  i vasi  e nervi,  che  corrono  in  esso.  Secondo  che  sono  fisse  le  coste 
superiori  od  inferiori,  i muscoli  intercostali  possono  inalzarle  od  abbassarle, 
ed  essere  quindi  attivi  nell'  in-  ed  espinazione. 

Allontanati  i due  muscoli  intercostali  non  giuogesi  ancora  alla  pleura,  ma  ad 
un'  aponeurosi  sottilissima,  e perciò  dnura  inosservata,  che  tappezza  Tintiera  super- 
ticie  interna  della  cavità  toracica,  e si  rapporta  ad  essa,  come  la  fascia  trasversale 
alla  cavità  dell'  addome.  §.  158-  La  chiamo  fatcin  endoioraeica.  S'ingrossa  in  certe 
condizioni  morbose  dei  polmoni  e della  pleura  (culla  quale  si  connette  intimamente), 
ed  è allora  più  facile  a dimostrarsi.  Staccando  in  un  torace  aperto  coll'  ablazione 
della  parete  anteriore,  e vnotato  del  suo  contenuto,  la  pleura  dalla  supertìcie  interna 
dello  coste,  si  si  persuade  senza  stento  della  presenza  di  quest'  aponeurosi,  che  de- 
visi isolare  con  cautela,  in  ixpecie  verso  la  colonna  vertebrale,  qual  lamina  hbrosa 
sostautiva.  - — Spesso  svilnppansi  in  indeterminati  luoghi  dei  fascetti  muscolari  in 
essa,  non  recantisi  dal  margine  inferiore  d'una  costa  .superiore  alla  prossima  infe- 
riore, ma,  valicandola,  alla  seconda,  occupanti  spc^so  l'intiera  parete  laterale  del  to- 
rac-e.  e chiamati  da  Ktlch^  mu4colo  serrato  iuttmo,  da  Mtckel,  musculut  infracottalisy 
da  Albin,  meglio  d'ogn  altro,  muiculm  subcoitalii. 

Alla  taccia  posteriore  dello  sterno  e delle  cartilagini  costali  giace  il 
muscolo  triangolare  dello  sterno,  o sterno  - costale , consistente  di  parec- 
chie dentazioni  susseguentisi  dal  basso  in  alto,  che  deriva  aponeurotico  dal 
corpo  e processo  ensiforme  dello  sterno,  e s'inserisce  con  linguette  carnose 
nella  faccia  posteriore  della  terza  fino  alla  sesta  cartilagine  costale.  Abbassa 
le  cartilagini  costali,  e sta  colia  fascia  endotoracica  nello  stesso  rapporto  dei 
muscoli  subcostali  Presenta  anche,  al  par  di  questi,  tante  varietà,  che 
Meckel  lo  chiamò  il  rariabilissimo  dei  muscoli. 


Digilized  by  Google 


158*  Oella  parete  addominale  in  (generale. 


301 


D)  Muscoli  deir  addome. 

S.  158.  Della  parete  addominale  in  generale. 

Il  ventre,  Vaddame  o Valva  è quella  parte  del  tronco,  che  giace  fra  il 
torace  e la  pelvi.  La  gran  lacuna  esistente  nello  scheletro  fra  il  margine  in- 
feriore del  torace,  ed  il  superiore  della  pelvi,  è chiusa  solo  da  integumenti 
molli,  distendibili,  detti  in  comune  parete  addominale,  e cingenti  una  cavità, 
che  contiene  l'apparecchio  della  digestione,  e la  massima  parte  degli  organi 
orinarj  e genitali.  Questa  ca\ntà  è molto  più  grande  di  quello  si  supporrebbe 
nell'  ispezione  esterna  della  parete  addominale.  S’estende,  cioè,  all'  ingiù 
nella  grande  e piccola  cavità  pelvica,  per  cui  l'anello  pelvino  osseo  forma 
anch'  esso  una  parte  delle  sue  pareti,  ed  è ingrandita  all'  insù  dall'  arcata 
del  diaframma  spingentesi  di  molto  nel  torace,  onde  le  coste  inferiori  vanno 
a partecipare  ancora  alla  formazione  della  parete  addominale  laterale.  — 
Non  correndo  il  margine  inferiore  del  torace  parallelo  al  superiore  della 
pelvi , la  lunghezza  della  molle  parete  addominale  dovrà  essere,  nei  diversi 
punti  dell'  addome,  diversa.  Fra  la  cartilagine  sifoide  e la  sinfisi  pubica  la 
parete  addominale  è più  lunga  che  altrove,  e decresce  significantemente 
all'  esterno  ed  all'  indietro  verso  la  colonna  vertebrale.  — Se  si  staccasse 
la  parete  addominale  da'  suoi  punti  d'adesione,  e si  distendesse  in  un  piano, 
s'avrebbe  un  quadrato  romboidale,  la  cui  diagonale  più  lunga  corrisponde 
alla  distanza  della  cartilagine  .sifoidea  dalla  .sinfisi  pubica,  ed  i cui  angoli 
laterali  tronchi  vanno  a dare  nella  colonna  vertebrale.  — E.ssendo  la  peri- 
feria della  grande  pelvi  maggiore  di  quella  dell’  apertura  toracica  inferiore, 
la  molle  parete  addominale  deve  somigliar  ad  un  cono  ottuso  colla  base  infe- 
riormente. Solo  nei  neonati,  ne'  quali  lo  sviluppo  della  pelvi  è posteriore  a 
quello  del  torace,  inverso  ne  sarà  il  rapporto.  — L'arcata  della  parete  ad- 
dominale è nelle  persone  magre,  e nel  ventre  vuoto,  rivolta  all'  indentro, 
nelle  ben  nutrite  all'  infuori,  ed  in  posizione  ritta  maggiore  alla  regione  in- 
feriore della  parete  addominale  anteriore,  che  nella  giacitura  dorsale  oriz- 
zontale. L'inspirazione  accresce  l'arcata,  l’espirazione  la  diminuisce.  — L'am- 
piezza della  parete  addominale  è partita  da  linee  condotte  arbitrariamente,  in 
ispa^  minori  assai  importanti  pel  loro  rapporto  coi  visceri.  Si  segni  sopra  il 
cadavere  d’un  fanciullo  con  color  nero  il  margine  toracico  inferiore,  ed  il 
margine  pelvico  superiore,  si  tiri  da  ogni  articolazione  sterno -clavicolare 
una  linea  retta  alla  spina  antere -superiore  dell'  ileo,  ed  un’  altra  dall’  an- 
golo inferiore  della  scapola  al  terzo  posteriore  della  cresta  dell’  ileo,  e s'avrà 
divisa  la  periferia  della  parete  addominale  in  una  regione  anteriore,  due  late- 
rali ed  una  posteriore.  Le  due  laterali  chiamansi  regioni  iliache,  la  poste- 
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rioro  suddivide^.!  dalle  spino  delle  vertebre  lombari  in  due  metà  destra  e 
sinistra,  dette  regimiì  lombari.  Conducendo  ora  dalla  decima  caitilagine 
costale  d’un  lato  alla  medesima  dell'  altro  una  linea  trasversa  giacente  oltre 
rombellico,  e congiungcndo  con  una  simile  le  due  spine  iliache  antero-poste- 
riori,  s'avrà  partita  la  regione  anteriore  del  ventre  in  tre  zone,  di  cui  la 
superiore  dicesi  regione  epigastrica,  la  media  regione  mesngastrica,  e l'in- 
feriore regione  ipogastrica.  Quest'  ultima  è separata  dalla  coscia  mediante 
la  ripiegatura  inguinale  (inguine),  profonda  in  ispecie  portando  a se  il 
femore.  Le  due  lineo  trasverse  corrispondono  alle  pieghe  formate  dalla  cute 
addominale  nel  raggricchiarsi.  Considerando  la  superfìcie  della  parete  addo- 
minale in  uomini  di  struttura  atletica,  od  in  statue  scolte  con  giustezza  ana- 
tomica, vedesi  discendere  per  un  tratto  dalla  cartilagine  ensiforme  una  fossa 
larga,  appianata  nella  linea  mediana  della  paivte  addominale  anteriore  — lo 
scrobicolo  del  cuore  (meglio  dello  stomaco).  Sotto  di  essa  giace  Vomhellico, 
come  cicatrice  addentrata  in  pieghe  dello  staccatosi  funicolo  d'unione  fra  la 
madre  e 'I  fìglio.  Dall'  ombcllico  verso  la  sinfisi  pubica  s’inarca  la  parete 
addominale  per  abbondante  raccolta  di  gra.s.so.  A destra  e sinistra  della  linea 
mediana  si  veggono  due  larulie  sporgenze  (formate  dai  muscoli  retti  dell'  ad- 
dome), ed  all'  esterno  di  queste  discendere  due  solchi  longitudinali,  indicanti 
i i>unti  di  passaggio  dei  larghi  mu.scoli  addominali  nelle  loro  aponeurosi.  — 
Le  regioni  iliache  sono  negl’  individui  svelti  concavo  o facili  a comprimer.si, 
cosi  che  si  può  giungere  colle  dita  fìn  sotto  alle  coste  (ipocotidria),  limitate 
inferionnente  dalle  creste  iliache  ben  riconoscibili  al  tatto,  e passano  poste- 
riormente .senza  limiti  pronunziati  nelle  ricolnie  regioni  lombari  spettanti 
al  dorso. 

La  cute  del  ventre  è in  tutti  i punti  d’unifonne  gro.ssezza,  nelle  persone 
magre  facile  a sollevarsi  in  pieghe,  diffìcile  od  impossibile  nelle  grasse,  e co- 
perta dall'  ombellico  ai  pudendi  di  peli  folti  ricciuti,  — mentre  i pudendi  degli 
animali,  per  quanto  peloso  il  restante  corpo,  rimangono  nudi.  Sofferto  ch’ab- 
bia la  cute  un  alto  grado  di  distensione  (come  nelle  ripetute  gravidanze), 
non  riacquista  più  la  sua  primiera  ton.sione,  e pre.senta  una  quantità  di  mac- 
chie stivate,  simili  a lievi  butteri,  basantisi  .su  vera  attenuazione  dell’  inte- 
gumento. I casi,  ne'  ijuali  esse  appariscono  dopo  l’evacuazione  dell'  acqua 
nelle  asciti,  ed  in  seguito  di  subita  scomparsa  di  forte  grassezza,  insegnano, 
che  dalla  loro  presenza»  non  si  può  conchiudere  a parti  pregressi.  — La 
fascia  superficiale  dell’  addome  mostra,  specialmente  nella  regione  addomi- 
nale inferiore,  due  lamine  ben  distinte,  la  siipcrfìci.ale  di  cui  s'empie  di  grandi 
cisti  adipose,  e discende  .sopra  la  sinfisi  alle  parti  genitali  estenie  qual  monte 
di  Venere  (pettignone) , ma  non  ricetta  mai  grasso  intorno  all'  ombcllico, 
cosi  che  la  fossa  ombellic.alc  si  fa  tanto  più  profonda,  quanto  più  s'accresce 
la  gras.sezza  del  restante  addome.  In  questa  lamina  corrono  i v.asi  sanguigni 
sottocutanei  addominali.  lamina  profonda  ò conno.ssa  alla  fascia  superfi- 
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ciale  del  petto  e delle  coscie.  — Alla  fascia  superticiale  tien  dietro  uno 
strato  composto  di  due  muscoli  longitudinali  e tre  larghi,  da  descriversi  nel 
prossimo  paragrafo,  e la  cui  iuterna  superficie  è rivestita  d'una  sottile  fascia 
(fascia  trasversa),  che,  volendo  riguardare  la  fascia  superficiale  qual  peri- 
misio  esterno,  dovrebbe  chiamarsi  perimisio  interno.  Dopo  la  fascia  trasversa 
viene  uno  strato  di  tessuto  connessivo  a tratti  sottilissimo , in  certe  regioni 
poi  ingrossantesi  per  assunzione  di  cisti  adipose,  il  quale  presta  il  vincolo 
tra  la  fascia  trasversa  e l'ultima  od  intima  parte  costituente  della  molle  pa- 
rete addominale  — il  peritoneo. 


§.  159.  Descrizione  speciale  dei  muscoli  addominali. 

I muscoli  lunghi  della  parete  addominale  occupano  la  regione  anterioie, 
i larghi  le  regioni  laterali  del  ventre. 

A)  Muscoli  addominali  lunghi. 

1.  Il  muscolo  retto  dell’  addome  deriva  dalla  faccia  esterna  della  quinta, 
sesta  e settima  cartilagine  costale,  e del  proces.so  sifoideo  dello  sterno,  e di- 
scende, stringendosi  alquanto,  alla  sinfisi  pubica,  per  terminare  col  doppio 
tendine  al  margine  superiore  ed  alla  faccia  anteriore  di  essa.  I suoi  fascetti 
longitudinali  sono  interrotti  da  3 — .5  strùscio  tendinee  intessutevi  di  tra- 
verso — iscrizioni  tendinee.  Spessissimo  .se  ne  trovano  quattro,  tre  sopra 
ed  una  sotto  l'ombellico,  e questa  non  trapassa  tutta  la  larghezza  del  mu- 
scolo, ma  solo  la  sua  metà  esterna.  E chiu-so  in  una  robu-sta  guaina  fonn.ata 
dalle  aponeurosi  dei  muscoli  addominali  larghi,  e consistente  d'una  lamina 
anteriore  adesa  alle  iscrizioni  tendinee,  ed  una  po.steriore,  che  non  aderisce 
più  alle  Iscrizioni,  nè  giunge  più  di  due  dita  trasverse  sotto  l'ombellico, 
ove  termina  con  un  acuto  margine  semilunare  — linea  semicircolare  di 
Douglas. 

La  diKt^nttione  del  rcntre  nelle  graride  si  basa  specialmente  sullo  scostarci  e 
prolungarsi  dei  due  retti.  I.A  distanza  dei  margini  interni  dei  retti  s'accresce  fino  a 
4 pollici,  — il  prolungamento  importa  ancor  più. 

2.  \\  muscolo  piramidale.  Vedi  §.  160. 

B)  Muscoli  addominali  larghi. 

1.  Il  muscolo  obbliquo  addominale  esterno,  per  la  direzione  delle  sue 
fibre  chiamato  anche  obbliquo  discendente,  deriva  dalla  parte  anteriore  della 
faccia  esterna  delle  otto  coste  inferiori  con  altrettante  dentazioni.  Le  quat- 
tro inferiori  s'intrudono  fra  le  origini  costali  del  larghissimo  del  dorso,  le 
quattro  superiori  s'incontrano  culle  quattro  dentazioni  d'origine  inferiori  del 
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•serrato  anteriore  maggiore,  con  cui  nasce  una  linea  corrente  a zig-zag  fra 
le  «lue  partite  muscolari,  riconoscibile  in  attitudini  di  sforzo  attraverso  la 
cute.  I fascetti  ]>osteriori  discendono  quasi  perpendicolari  al  labbro  esterno 
della  cresta  iliaca,  ove  s'inseriscono  ; gli  anteriori  vanno  obbliqui  alla  parete 
addominale  anteriore,  e perdonai  in  ima  larga  aponeurosi,  che  trascorre  in 
parte  oltre  la  faccia  anteriore  del  retto  addominale,  alla  linea  mediana 
dell'  addome,  ove  s'immischia  coll'  alTacciantesi  dell'  altro  lato  a formar  la 
linea  bianca,  in  parte  discende  verso  l'inguine  per  finire  con  un  margine 
rivoltato  posteriormente  a doccia,  teso  a nio'  di  ponte  dalla  spina  iliaca  an- 
tero-superiore  al  tubercolo  del  pube,  indicante  il  confine  fra  l'addome  e la  fac- 
cia anteriore  della  coscia,  e detto  lepamento  fallopiano  o di  Poupart  od 
arco  crurale.  Non  volendo  riguardare  il  legamento  di  Poupart  qual  margine 
inferiore  dell'  aponeurosi  del  muscolo  obbliquo  addominale  esterno,  ma,  per 
la  sua  grossezza,  qual  legamento  sostantivo,  bisognerebbe  dire,  che  l'apo- 
neurosi si  salda  al  legamento  di  Poupart,  ciò  che  sta  nell'  arbitrio  d'ognuno. 
— Il  legamento  fallopiano  aderisce  in  tre  punti  all'  osso  innominato,  — 
1 . alla  spina  antero-superiore  dell'  ileo,  2.  al  tubercolo  del  pube,  .3.  con  una 
dilatazione  triangolare,  rivolta  obbliiiua  all'  indietro,  della  sua  estremità 
interna  alla  cresta  del  pube,  (iuesta  terza  inserzione  porta  il  nome  di  lega- 
mento di^  Gìmbcrnat. 

Un  buon  pollice  di-stantc  dalla  sinfisi  pubica,  l'aponeurosi  mostra  un' aper- 
tura triangolare,  sparata  obbliquamcnte  all'  esterno  ed  insù  — Yapertura 
esterna  del  canale  inguinale,  o Vanello  inguinale,  la  cui  base  si  forma 
dall'  estremità  interna  del  ramo  orizzontale  del  pube,  il  maipne  inferiore 
esterno  o colonna  dal  legamento  di  Poupart  (chiamato  perciò  anche  colonna 
esterna  dell'  anello  inguinale),  il  margine  superiore  interno  (colonna  in- 
terna dell"  anello  inguinale)  da  quella  parte  dell'  ai>uneuro$i  del  muscolo 
obbliquo  addominale  esterno,  che  non  discende  alla  linea  bianca  addominale, 
ma  alla  faccia  anteriore  della  sinfisi  pubica,  ove  s'incrocia  colla  stessa  colonna 
aponeurotica  dell'  altro  lato  (la  sinistra  copre  la  destra),  e s'immi.schia  al 
legamento  sospensorio  del  pene.  — L'anello  inguinale  è ro;)i’r<i(ra  esterna 
d'un  canale,  che  attraverso  l'intiera  grossezza  della  parete  addominale,  ascende 
obbliquo  all'  insù  ed  infuori,  per  i.sboccare,  dopo  il  corso  d'un  pollice  e 
mezzo,  mediante  Yapertura  interna  (vedi  §.  160)  nella  cavità  addominale. 
Onde  l'apertura  esterna  chiamasi  eziandio  apertura  inguinale,  e l'interna 
apertura  addinninale  del  canale  inguinale.  Per  l'anello  inguinale  sorte 
dalla  parete  .addominale  negli  uomini  il  cordone  spermatico,  nelle  donne  il 
legamento  rotondo  dell'  utero. 

2.  Il  muscolo  obbliquo  addominale  interno,  per  la  sua  fibratura  chia- 
mato obbliquo  ascendente,  deriva,  coperto  dal  precesso,  fra  i due  labbri 
della  cresta  ili.aca,  dalla  spina  antero-superiore  e dall'  e.stremità  esterna  del 
legamento  di  Poupart.  Il  più  breve  suo  margine  posteriore  connettesi  colla 
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vagina  da  riferirsi  più  tardo  dei  lunghi  estensori  del  dorso  (fonda  lombo- 
dorsale), e nasce  benanche  da  lei.  La  direzione  dei  fasoetti  del  muscolo  va 
pei  posteriori  estremi  verso  l'insn  al  margine  inferiore  delle  tre  ultime  coste, 
pei  medj  radiata  verso  l’ interno  e l'insù  alla  parete  addominale  anteriore, 
pei  più  beusi,  derivanti  dal  legamento  di  Ponpart,  orizzontale  verso  l’intemo 
all'  anello  inguinale,  fra  le  cui  colonne  si  mostrano,  qual  si  detta  faeda  in- 
tercrurale.  I fascetti  mecy  ed  i più  bassi  passano  in  un'  aponeurosi  divi- 
dentesi  in  due  lamine,  l’anteriore  delle  quali  si  confonde  coll'  aponeurosi 
del  muscolo  obbliquo  addominale  esterno,  forma  con  lui  la  parete  anteriore 
della  vagina  del  retto  addominale,  e finisce  nell'  intiera  lunghezza  della  linea 
bianca,  mentre  la  posteriore  più  breve  concorre  alla  formazione  della  parete 
posteriore  della  vagina  del  retto,  più  corta  dell'  anteriore,  terminando  2 — 3 
dita  trasverse  al  disotto  dell'  ombellico  con  un  margine  curvato  ad  arco  (li- 
nea semidreolare  di  Douglas).  — Un  fascette  muscolare  della  porzione 
del  muscolo  obbliquo  addominale  interno,  visibile  attraverso  l'anello  ingui- 
nale, si  rovescia  ad  ansa  all'  infuori,  accompagnando  il  cordone  spermatico 
fin  nello  scroto,  e rappresentante  il  muscolo  cremastere  (api/iàw,  appen- 
dere). Nel  sesso  femminile  passa,  di  molto  più  esile,  al  legamento  rotondo 
dell'  utero. 

3.  Il  muscolo  trasverso  addominale,  susseguente  l'obbliquo  interno, 
deriva  dalla  faccia  interna  delle  sei  cartilagini  costali  inferiori,  dalle  unite 
lamine  della  fascia  lombo -dorsale,  dal  labbro  interno  della  cresta  iliaca,  e, 
congiunto  coll'  obbliquo  interno,  dall'  estremità  esterna  del  legamento  di 
Ponpart.  — I suoi  fascetti  carnosi  corrono  trasversi,  nè  sono  tutti  d’eguale 
lunghezza.  I superiori  ed  inferiori  s’avanzano  più  verso  il  retto  addominale, 
meno  i meciy.  11  passaggio  del  muscolo  nella  sua  aponeurosi  costituerà  quindi 
una  linea  arcuata  all'  esterno,  conosciuta  qual  linea  semilunare  di  Spigel. 
L’aponeurosi  stessa  partesi  al  margine  esterno  del  retto  addominale  in  due 
lamine,  la  cui  superiore  rinforza  la  parete  posteriore  della  vagina  del  retto, 
non  giungente  oltre  la  linea  di  Douglas,  l’inferiore  concorre  a formar  la  metà 
inferiore  della  parete  anteriore  di  questa  vagina.  Ambidne  terminano , come 
le  altre  aponeurosi  dei  muscoli  larghi  addominali,  nella  linea  bianca. 

4.  11  muscolo  quadrato  dei  lombi  giace  nella  parete  addominale  po- 
steriore, nasce  al  segmento  posteriore  della  cresta  iliaca,  è rinforzato  da 
fascetti  accessoij , provenienti  dalla  quinta  vertebra  lombare  e dal  legamento 
ileo-lombare,  e s’inserisce  con  dentazioni  tendinee  nei  processi  trasversi  delle 
quattro  vertebre  lombari  superiori,  e con  un  tendine  più  largo  nel  margine 
inferiore  della  12.  costa. 
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§.  160.  Fascia  trasversa.  Vagina  del  muscolo  retto,  e linea  bianca 
addominale. 

La  supei-ficie  interna  del  muscolo  trasverso  è coperta  dalla  fascia  tra- 
sversa  aderente  con  tessuto  connessivo  brevissimo  e spoglio  di  grasso  alla 
parte  caniosa  del  muscolo,  immischiata  invece  fortemente  ed  inseparabil- 
mente coir  aponeurosi,  non  dividentesi  però,  come  questa,  in  duo  lamine,  ma 
recantesi  in  tutta  la  sua  lunghezza  dietro  al  muscolo  retto  fino  alla  linea 
bianca  addominale.  Riveste,  oltre  al  muscolo  trasverso,  anche  il  diaframma 
ed  il  quadrato  dei  lombi,  qual  integumento  sottilis.simo  e quasi  cellulare,  .s’in- 
gro.ssa  però  andando  verso  il  legamento  fallopiano,  e mostra  quivi  una  piccola 
apertura  ovale  — l'apertura  interna  od  addominale  del  canale  inguinale, 
o l’anello  addotninale,  — la  cui  distanza  dalla  sinfisi  pubica  è d'un  pollice 
e mezzo  maggiore  di  quella  dell’  apertura  inguinale  del  canale.  11  margine 
interno  di  quest’  apertura  è sollevato  a mo’  di  piega,  l’esterno  s’appiana 
senza  notabile  rilievo.  Ad  accurato  esame  è facile  il  persuadersi,  che  l’aper- 
tura non  è che  il  principio  d’un’  estroversione  della  fa.scia  trasver.sa  spingen- 
tesi  pel  canale  inguinale  all’  esterno,  involgente,  qual  vagina  cilindrica  a 
fondo  cieco,  il  cordone  spermatico  ed  il  testicolo,  e formante  la  si  detta 
tonaca  ragimde  comune  del  cordone  spermatico  e del  testicolo.  La  fascia 
tra-sversa  si  salda  bensì  al  margine  del  legamento  fallopiano,  non  termina  però 
quivi  ancora,  ma  continua  fino  alla  cresta  del  ramo  orizzontale  del  pube,  uve 
confondesi  colle  fascie  da  accennarsi  più  tardo  nella  descrizione  del  canale 
crurale.  Tanto  la  fo.ssa  iliaca,  che  la  piccola  cavità  pelvica  non  sono  da  essa 
rivestite,  ma  ricevono  particolari  fa.scie  sostantive,  molto  più  robuste. 

La  l’agina  del  muecolo  retto  è il  prodotto  delle  spaccate  aponeurosi 
dei  muscoli  Larghi  addominali,  che,  per  raggiungere  il  loro  detenninato  punto 
d’unione  — la  linea  bianca,  — devono  trascorrere  avanti  o dietro  il  mu- 
scolo retto.  Tien  salda  insieme  la  carne  del  muscolo,  accresce  la  sua  forza, 
e concede  ai  larghi  muscoli  addominali  d’agire,  colla  tensione  della  vagina, 
sulla  tensione  del  retto  in  e.ssa  rinchiuso.  Essendo  la  parete  posteriore  della 
vagina  formata  solo  imperfettamente  dalle  aponeuro.si  dei  muscoli  addomi- 
nali , la  faccia  posteriore  del  retto  dovrebbe  (principiando  dalla  linea  di  Du- 
glas,  fino  alla  sinfisi  pubica)  posare  sul  peritoneo  , se  la  fascia  trasversa  non 
supplisse  al  difetto  della  vagina. 

In  quel  modo  che  i larghi  muscoli  addominali  tendono  por  traverso  la 
vagina,  cosi  può  anch'  essa  venir  tesa  nella  sua  lunghezza  dal  piccolo  mu- 
scolo piramidale  dell'  addome,  rinchiuso  nella  sostanza  della  sua  lamina 
anteriore,  il  quale  deriva  dal  margine  superiore  della  sinfi.si  pubica,  e, 
procedendo  triangolare,  termina  al  margine  della  vagina  interno,  aderente 
alla  linea  bianca.  .Manca  alle  volte  (somiglianza  animale),  .se  il  retto  è 
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inferiormente  più  largo  del  solito,  o si  moltiplica  ad  uno  od  ambi  ì lati,  o si 
fa  d*assai  più  lungo  (come  nel  Negro),  per  cui  io  Taddussi  nel  §.  159,  qual 
muscolo  addominale  lungo.  — All*  insù  la  vagina  del  retto  vien  tesa  dal 
fascette  da  lei  derivante  del  gran  pettorale,  e dal  raro  muscolo  sternale 
de*  bruti. 

La  linea  bianca  culdonunale,  il  convegno  di  tutte  le  aponeurosi  dell'  ad* 
dome,  è la  più  robusta  porzione  della  parete  addominale,  rappresentante  una 
tenace  striscia  tendinea,  che  sopra  Tombellico  è larga  4 — 6 linee,  sotto  di 
questo  si  ristringe,  ma  aumenta  in  grossezza  dall*  innanzi  all'  indietro,  e s'at- 
tacca al  margine  superiore  della  sinfisi  pubica. 

Secondo  U idee  di  Mécksl  la  line*  bianca  corrisponde  allo  sterno  del  petto, 
le  iscrìtioni  tendinee  alle  coste,  il  muscolo  obbliquo  addominale  esterno  al  muscolo 
intercostale  esterno,  Tobbliquo  interno  all*  intercostale  interno,  — opinione,  che  trora 
un  debole  appoggio  solo  nell’  anatomia  di  certi  anfibj  squamigeri,  ne*  quali  occor- 
rono un  rero  sterno  addominale,  e rere  coste  addominali.  — ìa  dirersa  incrociantesi 
direzione  delle  fibre  dei  tre  mnscoli  addominali  larghi  è rirolta  in  modo  specialis- 
simo alla  solidezza  della  parete  addominale,  e ricorda  l'intrecciamento  d'una  sedia  di 
canna,  che  per  esser  ben  forte  e capace  di  portare,  non  dere  consistere  mai  di  sole 
strisele  parallele.  Ci  presta  naU*  esame  delle  ferite,  o nelle  operazioni  del  rentre  un 
mezzo  sicuro  per  determinare  la  profonditi  raggiunta  dallo  scalpello,  circostanza  impor- 
tante, giacché  il  taglio  bisogna  sia  condotto  con  tanta  maggior  cautela,  quanto  più 
8*aTTÌcìna  al  peritoneo.  La  stratificazione  de*  muscoli  concede  anche  di  staccarli  sulle 
RubintrodotteTi  tente  scanalate.  — Secondo  Thomion  e Velpéou  le  fibre  d*un*  apo- 
neurosi si  continuano,  oltre  la  linea  bianca,  in  qudla  ddl*  altro  Iato,  s'incrociano 
colle  sue  fibre,  e formano  maglie,  per  le  quali  di  tratto  in  tratto  si  recano  alla  cute 
rasi  e nerri  dei  tronchi  posti  sotto  Taponeurosi.  In  casi  morbosi  queste  maglie  ponno 
direntar  s'i  grandi,  da  permettere  alle  maggiori  cisti  adipose  sriluppatesi  sotto  l'apo- 
neurosi,  di  spingersi  all*  esterno , generando  le  si  dette  ernie  adipoéé. 

Tutti  i muscoli  addominali  ristringono  la  carità  dell*  addome.  Abbassano  anche, 
eccettuato  il  trasverso,  le  coste,  rendono  con  ciò  piu  angusto  il  torace,  ed  agiscono 
quali  muscoli  dell*  espirasione,  e ponno,  nel  maggior  e prolungato  traimento  del  to- 
race, piegar  la  colonna  vertebrale  all*  innanzi,  p.  e.  nel  sedersi.  In  quest*  ultimo  mo- 
vimento, la  parete  addominale  si  fa  concava,  il  che  non  potrebbe  arvenire,  se  il  mu- 
scolo retto  agisse  solo.  Le  contemporanee  contrazioni  dei  mnscoli  larghi,  te  cui  apo- 
neurosi formano  la  vagina  del  retto,  piegano  questa  all’  iudietro,  determinando  così 
un  ancor  maggiore  avvicinami  del  petto  alla  pelvi.  Si  potrebbe  ciò  esprimere:  i mu- 
scoli addominali  larghi  si  trovano  in  causa  dei  lunghi  — la  loro  azione  accresce 
quella  del  retto,  venendo  esso,  pei  muscoli  larghi  formanti  la  sua  vagina,  non  solo 
curvato  all*  indietro,  ma  anche  scostato  dal  suo  compagno.  Si  capirà  ora  perché  la 
vagina  del  retto  é aderente  alle  iscrizioni  di  questo  muscolo,  essendosi  solo  in  tal 
modo  resa  possibile  un*  uniforme  toosionc  del  muscolo  in  tutta  la  sua  larghezza, 
senza  sovrapposizione  di  esso.  — 1 muscoli  dell*  addome  esercitano  sagli  organi  ad- 
dominali moTìbili  una  continaa  compressione  (4*  onde  il  nome,  préUam  ahdomimìt  o 
«mpuliKis  HaUeri),  paUa  quale  non  può  nascere  mai  uno  spazio  ruoto  nella  cavità 
addominale.  Quanto  grande  si*  questa  compressione,  si  può  desumerlo  dalla  violenza 
con  col  i risceri  si  spingono  dalle  ferite  dell*  addome,  e dalla  forza  richiesta  allo 
volte  per  ridnrre  un*  ernia  inguinale  di  qualche  ampiezza. 

Ia  preparazione  dei  musc'ili  .vldominalt  domanda  moltissimo  tempo,  ed  una 
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mano  addestrata,  onde  rintcir  perfetta.  I cadareri  di  morti  di  tifo  o di  malattie  acute 
sono  preferìbili  per  tal  laruro.  Non  si  potranno  giammai  indagare,  contentandosi  an- 
che di  poco,  i mnscoli  addominali  in  recchie  donne  state  di  frequente  incinte. 


S.  161.  C&Dale  inguinale  e Tosse  inguinali. 

Il  canale  inguinale  merita  particolar  considerazione,  dando  motivo  ad 
una  delle  più  frequenti  malattie  chirurgiche  — le  ernie  inguinali,  — la  cui 
diagnosi  e retto  trattamento  sono  impossibili  senza  esatte  cognizioni  del 
canale. 

Il  canale  inguinale  à un’  imboccatura  esterna,  lateralmente  e superior- 
mente alla  regione  pudenda,  nella  regione  inguinale.  L'idea  di  regione  in- 
i;uinale  è alquanto  vaga,  non  essendo  questa  regione  limitata,  nè  da  linee 
naturali , nè  da  artificiali.  Noi  intendiamo  per  essa  le  attinenze  dell’  imboc- 
catura esterna  del  canale  inguinale. 

L’imboccatura  esterna  od  ingninale  del  canale  nasce  per  rendimento 
dell’  aponeurosi  del  muscolo  obbliquo  addominale  esterno,  divaricata  in  due 
colonne  (crura).  La  colonna  interna  saldasi,  come  Ih  detto  sopra,  al  lato  an- 
teriore della  sinfisi  pubica;  l’estema,  connessa  si  intimamente  col  legamento 
fallopiano  che  sembra  uno  con  esso , al  tubercolo  del  pube.  L’apertura  fra  le 
due  colonne  è triangoUre,  ed  il  suo  punto  medio  discosto  da  quello  del  mar- 
gine superiore  della  sinfisi,  nelle  persone  perfettamente  cresciute,  16  linee.  Il 
diametro  condotto  dall’  apice  del  triangolo  verso  la  base,  importa  I pollice, 
termine  medio.  La  base  misura  6—8  linee.  La  fascia  superficiale  aderisce 
fortemente  ai  margini  dell’  apertura,  e prolungasi  da  essi,  qual  involucro 
cellulare  del  cordone  spenuatico,  all'  ingiù.  Dall’  apertura  esterna  all’  in- 
terna il  canale  inguinale  percorre  una  via  di  1'/,  — 2 pollici.  Andando  a 
sgembo  all’  esterno  ed  insù  solleva  successivamente  i maigini  inferiori  dei 
muscoli  addominali  obbliquo  interno  e trasverso,  s’allontana  così  sempre 
più  dalla  superficie,  e termina  all’  apertura  interna,  formata  dalla  fascia  tra- 
sversa. La  parete  inferiore  del  canale  è costituita  dal  legamento  fallopiano, 
che  si  rivolta  verso  l'indietro,  assumendo  la  forma  di  doccia.  La  parete  su- 
periore è generata  dagli  uniti  margini  inferiori  dei  muscoli  addominali  obbli- 
quo interno  e trasverso;  la  parete  anteriore  si  fa,  per  l’internarsi  del  canale 
inguinale,  sempre  più  grossa  verso  l'esterno,  venendo  composta  da  principio 
dalla  sola  aponeurosi  del  muscolo  obbliquo  esterno,  — più  tardo,  penetrato 
il  canale  inguinale  sotto  i legamenti  inferiori  dei  muscoli  obbliquo  interno  e 
trasverso,  anche  da  questi  due  muscoli.  La  parete  posteriore  è in  rapporto 
inverso  dell’  anteriore,  venendo  formata  nel  piano  dell’  apertura  inguinale 
esterna  dai  muscoli  obbli<|Uo  interno  e trasverso,  e dalla  fascia  trasversa, 
constando  all'  incontro  in  prossimità  dell’  apertura  addominale  solo  della 
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suddetta  fascia.  La  superfleie  interna  della  parete  addominale  mostra,  vicino 
all’  apertura  interna  del  canale  inguinale,  le  seguenti  particolarità. 

Rovesciata  in  giù  la  parete  addominale  anteriore  por  esaminare  la  sua 
interna  superficie,  se  la  trova  rivestita  del  peritoneo  formante  tre  duplicature 
longitudinali,  quali  invoglj  di  legamenti  e vasi  da  nominarsi  io  seguito. 

1.  La  duplicatura  media  s'estende  dal  vertice  della  vescica  orinaria  fin 
sù  all'  ombellico,  qual  duplicatura  vescica -ombellicale  media  (invoglio 
dell'  uraco  embrionico  diventato  legamento). 

2.  Le  susseguenti  duplicature  laterali  convergono  dalla  parte  laterale 
della  vescica  orinaria  verso  la  duplicatura  interna,  e si  congiungono  con  essa 
al  disotto  dell’  ombellico,  duplicature  vescico-ombelliciili  laterali  (invoglj 
delle  disseccate  arterie  orabellicali  dell’  embrione,  o dei  legamenti  vescicali 
laterali). 

3.  La  duplicatura  più  esterna  c la  minima,  pochissimo  sporgente, 
dovendosi  tender  molto  l'integumento  addominale  per  vederla.  Chiamasi,  per- 
chè racchiude  l'arteria  epigastrica,  duplicatura  epigastrica.  — Per  ren- 
dere le  duplicature  più  risaltanti  si  fa  bene  di  gonfiare  alquanto  per  l’uretra 
la  vescica. 

Al  lato  esterno  ed  interno  di  questa  duplicatura  epigastrica  il  peritoneo 
è sprofondato  — come  depresso  dal  dito,  — e forma  cosi  le  due  fosse  in- 
guinali. li esterna  minore  corrisponde  esattamente  all'  apertura  interna  del 
canale  inguinale,  e penetra  alle  volte  nel  canale  inguinale  qual  lembo  cieco, 
del  cui  apice  si  vede  un  sottile  prolungamento  fiiniforme  estendersi  per  un 
tratto  lungo  il  cordone  spermatico.  L'interna  maggiore,  posta  fra  la  dupli- 
catura epigastrica  e la  vescico-orobellicale  laterale,  giace  col  suo  .segmento 
interno  e superiore,  contemporaneamente  più  profondo,  proprio  riiupetto 
all'  apertura  esterna  del  canale  inguinale,  e rappresenta  cosi  una  debolissima 
porzione  della  parete  addominale,  eh'  è perfino  pellucida.  Staccato  cauta- 
mente il  peritoneo  dalla  susseguente  fascia  trasversa,  vedesi  come  la  fascia 

a)  s'estenda  infundibolifonne  nell’  apertura  interna  del  canale  inguinale,  e 

b)  costituisca  il  fondo  della  fossa  inguinale  intenta,  facile  a spingersi  col  dito  per 
l’apertura  esterna  del  canale  inguinale.  Si  vede  inoltre,  che  il  cordone  sper- 
matico, entrato  nella  cavità  addominale,  partesi  in  due  fascetti,  uno  de'  quali 
ascende  alla  regione  lombare  (vasi  sanguigni  del  cordone  spennatico),  mentre 
l’altro  constante  del  solo  condotto  (vaso)  efferente  del  testicolo,  si  volge 
all'  interno  ed  ingiù  verso  la  piccola  cavità  pelvina,  e s'incrocia  rasente  la 
periferia  interna  dell'  anello  addominale  coll’  arteria  epigastrica  recantesi 
dall’  esterno  all’  interno  ed  insù. 

La  foue  inguinali  eitarna  ed  interna  eono  faindi  eaparata  dalla  eola  dupli- 
catnra  epigaatrica.  Krause  chiama  la  fasta  fra  la  duplicatura  addominale  interna  e 
la  media;  fata  inguinale  inuma,  — la  fossa  fra  la  duplicatura  addominale  media 
e restema:  fossa  inguinale  media  — o la  fossetta  al  lato  esterno  della  duplicatura 
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addominale  esterna:  /cua  in^umaU  «slama.  Sortendo  Tarnsa  inguimalé  mlama,  come 
si  mostrerà  nel  seguente  paragrafo,  per  solito  non  dalla  fo9$a  m^mofa  imtéma  di 
KrauMf,  ma  dalla  media  di  lui  (la  nostra  ìntima),  ed  aTendo  io  ben  di  raro  reduto 
la  Joita  inguinaU  interna  di  Krause  farsi  punto  di  sortita  d'un*  ernia,  la  distin- 
zione delle  fosse  inguinali  stabilita  nel  testo,  pub  riguardarsi  di  maggior  uso  pratico. 
Oltre  di  che  la  fotta  inguin<dt  interna  di  Krautt  non  è di  qualche  profondità,  che 
a rescica  piena. 

Ond'  imprendere  la  preparazione  del  canale  inguinale,  non  s'apra  tosto  la  ca- 
rità deir  addome,  ma  si  prepari  prima  l'apertura  inguinale  esterna,  si  stacchi  quindi 
l'apon<>urosi  dei  muscolo  obblìquo  addominale  esterno,  per  vedere  la  continuazione 
dell*  obblìquo  interno  e del  trasverso  uel  cremastere,  e s'apra  di  poi  con  un  taglio 
a croce  la  cavità  dell*  addome,  si  rovesci  uno  dei  lembi  inferiori  verso  la  coscia,  e 
so  lo  faccia  tendere  da  un  ajuto  obbliquamcute  all'  ingiù,  dopo  di  che  si  stacca  il 
peritoneo,  e si  motte  a nudo  l’apertura  inguinale  interna,  insieme  al  cordone  sper- 
matico ed  i vasi  e legamenti  contenuti  uollo  duplicature  inguinali  de)  peritoneo. 


S.  I()2.  Aggimile  air  anatomia  delle  ernie  ioguinaii. 

Il  canale  inguinale  è nella  donna  più  stretto  e più  lungo  che  nell'  uomo. 
Più  stretto,  perchè  il  legamento  rotondo  dell’  utero  è più  sottile  del  cor- 
done spermatico;  più  lungo,  perchè  maggiore  la  distanza  della  sinfisi  pu- 
bica dalla  spina  iliaca.  Nei  fanciulli  è più  retto  dall'  innanzi  all'  indietro, 
perchè  l’apertura  addominale  non  giace  tanto  all'  infuori  quanto  dietro 
l'apertura  inguinale.  — Se  un  vi.scere  addominale  sorte  fuori  per  una 
qualsiasi  apertura  del  ventre,  e forma  un  tumore  sotto  la  cute,  questo 
stato  chiamasi  erìiia,  e desume  la  sua  particolar  qualificazione  dall'  aper- 
tura, da  cui  si  spinse  p.  e.  ernia  inguinale,  ombellicale , entrale  ecc. 
Ogni  viscere,  che  deve  formar  un'  ernia,  è d'uopo  spinga  .avanti  di  se  od 
estroveita  i mezzi  naturali  chiudenti  l’apertura,  il  peritoneo  quindi  (e  la 
fascia  trasversa),  cosi  che  si  trova  racchiu.so  in  questo,  come  in  un  sacco 
(sacco  erniario).  Un  viscere,  p.  e.  un’  ansa  inte.stinale,  può  scegliere 
qual  punto  del  sno  primo  sortire  la  fossa  al  lato  esterno  od  interno  della 
duplicatura  epigastrica  (o,  che  vai  lo  stesso,  del  punto  d' incrociamento 
dell’  arteria  epigastrica  col  vaso  efi'erente).  Nel  primo  caso  dovrà  spingersi 
nel  canale  inguinale,  assumere  la  sua  obbliqua  direzione,  e percorrere  l’in- 
tiera sna  lunghezza,  prima  di  giungere  all’  esterno.  Cosi  nascono  le  ernie 
inguinali  esterne,  il  cui  nome  indica  la  loro  origine  al  Iato  esterno  della 
duplicatura  epigastrica.  Nel  secondo  caso  il  viscere  si  porterà,  giacendo  la 
fossa  inguinale  interna  giusto  rimpetto  all'  apertura  inguinale  esterna,  diret- 
tamente all’  innanzi,  e sortirà  per  quest’  apertura,  senz'  essere  entrato  per 
l'interna.  Queste  sono  le  ernie  inguinali  interne  o dirette,  che  distinguonsi 
dalle  esterne  per  la  loro  direzione  retta,  la  loro  lunghezza,  come  pel  loro 
rapporto  coll’  arteria  epigastrica,  e,  essendo  incarcerate,  richiedono  il  taglio 
di  dilatazione,  non  verso  l’estemo,  ma  verso  l’insù  o l’interno,  giacché  diri- 
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gendo  il  taglio  all'  esterno , sarebbe  certa  la  lesione  dell'  arteria  epigastrica. 
Non  avendo  l'ernia  iugninale  esterna  a spingere  avanti  di  se,  qual  tacco  er- 
niario, che  il  sottile  peritoneo  alle  volte  già  penetrante  alquanto,  come  un 
Bacchettino  cieco,  nel  canale  inguinale  (la  fascia  trasversa  è senza  di  ciò,  qual 
tonaca  vaginale  comune  del  cordone  spermatico,  già  introversa  ad  infundi- 
bolo nel  canale  inguinale),  na.scerà  essa  certo  più  facilmente  dell'  interna, 
che,  oltre  al  peritoneo,  deve  cacciar  fuori  anche  la  fascia  trasversa  formante 
il  fondu  della  fo.ssa  inguinale  interna.  Se  a quella  parte  del  sacco  erniario 
posta  nell'  apertura  d'escita  della  parete  addominale,  si  dà  il  nome  di  collo 
erniario,  l'ernia  inguinale  estenia  deve  allora  aver  un  collo  più  lungo 
dell’  interna  o diretta;  e dipendendo  la  facilità  della  riduzione  d'un'  ernia  in 
parte  dalla  brevità  e larghezza  del  suo  collo,  un’  eniia  inguinale  interna  si 
ridurrà  più  facilmente,  c qua.si  sempre  da  se,  nella  giacitura  dorsale  dell'  in- 
fermo. Fattasi  un'  ernia  inguinale  esterna  antica,  grande  e pesante,  l'obbli- 
qua  direzione  del  canale  inguinale  passerà  pel  traiij^nto  del  tumore  erniario 
nella  retta,  come  nell'  ernia  interna,  ed  in  tali  casi  è diffìcilissimo  distinguere 
coir  esame  esterno,  se  trattisi  d’un'  ernia  inguinale  esterna  od  interna. 

La  maggior  lunghezza  ed  angustia  del  canale  inguinale  femmineo  spie- 
gano il  raro  apparire  delle  ernie  inguinali  nelle  donne.  Dietro  un  prospetto 
dei  fabbricatori  di  bracchieri  in  Londra,  fra  4060  infermi  d'ernia  inguinale 
eranvi  sole  34  donne.  Se  la  maggiore  l.-u'ghezza  del  canale  inguinale  destro, 
ammessa  da  Joberl,  non  fosse  una  chimera,  essa  spiegherebbe  il  più  frequente 
mostrarsi  delle  ernie  al  lato  destro.  — Venendo  la  protesa  porzione  di  vi- 
scere stretta  dall’  apertura,  pella  qu.ale  sorti,  in  modo,  che  le  sia  impedito 
l’afflusso  del  sangue,  sospesa  la  sua  nutrizione,  ed  ecclissata  la  sua  funzione, 
questo  stato  dicesi  incarcerameìtlo.  Le  cause  dell’  incarceramento,  la  cui 
ricerca  spetta  al  campo  della  chirurgia  pratica,  ponno  essere  diversissime. 
In  riguardo  anatomico  si  ricorderà  qui  solo,  che  la  possibilità  dell’  incarce- 
ramento spasmodico  d’un’  ernia  inguinale  non  è da  mettersi  in  dubbio,  giac- 
che la  parete  superiore  del  canale  inguinale  vìen  generata  dai  margini  solle- 
vati, e quindi  curvati  ad  arco  dei  mu.scoli  obbliquo  interno  e trasverso.  Se 
questi  margini  muscolari  piegati  all'  insù  tentano  riacquistare  la  loro  normale 
direzione  piuttosto  rettilinea,  premono  essi  i protusi  vìsceri,  giacenti  nel 
canale  inguinale,  contro  il  resi.stente  legamento  fàllopiano,  costituendo  una 
specie  di  ghiera,  che  produce  rincarceramento.  Siccome  le  aperture  esterna 
ed  interna  del  canale  inguinale  sono  limitate  solo  da  tessuti  aponeurotici , 
cosi  non  potrà  aver  luogo  in  questi  due  punti  uno  stringimento  spasmodico. 
— Lo  strozzamento  deve  togliersi,  quando  non  riesca  di  farlo  con  mezzi  più 
miti  (bagni  caldi  e serviziali,  opportuno  soccorso  manuale  — taeeis),  colla 
dilatazione  dell'  escita  erniaria  mediante  il  taglio  (erniotomia).  La  direzione 
del  taglio  dovrà  essere  nell'  ernia  inguinale  interna  diversa  da  quella  per 
l’e.sterna.  L'ernia  inguinale  interna  à al  suo  lato  esterno  il  sito  d'incrocia- 
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mento  dell*  arteria  epigastrica  col  vaso  efferente,  l'ernia  inguinale  esterna 
invece  all*  interno.  Per  evitare  la  lesione  dell*  arteria  epigastrica  il  taglio  di 
dilatatone  dovrà  dunque  dirìgersi  nell*  ernia  inguinale  interna  — all*  inUrno, 
nell*  esterna  all*  esterno.  Ne*  casi,  in  cui  non  si  sa  decisamente,  se  abbiasi  a 
fore  con  un*  ernia  inguinale  esterna  od  interna,  il  taglio  sarà  condotto  all'insà. 
— Trovandosi  un*  ernia  nel  suo  primo  stadio  di  sviluppo,  cioè  appunto 
all*  ingresso  del  canale  inguinale,  chiamasi  essa  allora  ernia  incipiente, 
avanzatasi  alquanto,  senz*  esser  sortita  dall*  apertura  esterna,  costituisce  Y er- 
nia interstiziale.  Ambidue,  in  mancanza  di  tumore  esterno,  sono  difficili  a 
precisarsi.  Giunta  Temia  oltre  il  livello  dell*  apertura  inguinale,  o discesa 
fin  nello  scroto,  porta  il  nome  ernia  inguinale  o scrotale.  Se  in  ultimo  la 
massima  parte  dell*  intestino  passò  dalla  cavità  addominale  nello  scroto,  da 
presentar  fin  anche  la  grossezza  d*una  testa  d*uomo,  allora  abbiamo  lo  sven- 
tramento, — il  punto  sommo,  a cui  possa  giungere  un*  ernia. 

Potsodoai,  qtiand*  una  rotta  si  sappia  che  cosa  sia  un*  ernia,  produrla  sa 
d'ogni  eadarere,  non  credetti  inntUi  queste  pratiche  osserrasioni  in  un  manuale  ana- 
tomico.  Cib  fornirà  nello  stMso  tempo  ai  principianti,  che  conoscono  il  ralore  dell'  ana- 
tomia solo  per  traditone,  un  piccolo  saggio  della  sua  utilità,  he  ernie  inguinali 
congmiu  non  ponno  trorare  il  loro  schiarimento,  che  nello  stato  embrionale  del  pe- 
ritoneo. 

Oltre  ai  manuali  d*anatomia  chirurgica,  trattano  pure  delV  anatomia  dell'  ernie: 
A.  Cooper,  The  Anatomy  and  Snrgical  Treatment  of  Inguinal  and  Congenita!  Hemia. 
London,  1804.  fol.  — C.  JSeetelbaeh,  sull*  origine  e progresso  delle  ernie  inguinali 
6 emrali.  WUrsburgo,  1814-  4-  — /•  Cloqtéet,  recherches  anat.  sur  les  bemies.  Paris, 
1817 — 1819.  4.  — A.  Thomson,  sur  Tanatomie  da  bas  rentre  et  dee  hemies.  Paris, 
1.  Htt.  /.  Morton,  Surgical  Auatomy  of  thè  Groin.  London,  1837.  — A.  Scarpa, 
sulle  ernie.  Parigi,  1821.  4.  Tradotto  in  tedesco  da  Soiler.  Lipsia,  2 rol.  1822-  — 
/.  F.  Malgaigné,  leqons  cliniques  sur  les  hemies.  Paris,  1640.  — E.  W.  Tnson, 
Anatomy  of  Inguinal  and  Femoral  Hemia.  London,  1834.  fol.  — Flood,  On  thè 
Anatomy  and  Surgery  of  Inguinal  and  Femoral  Hemia.  Dublio.  fol.  Opere  ambidue 
sontuose.  Latsgenbsck,  trattato  delle  ernie  inguinali  e craralì.  Gottinga,  1821.  — 
L.  Jacobson,  intorno  alla  dottrina  delle  ernie  riscerali.  Ksnigsberga,  1837.  — Th. 
Morton,  Inguinal  Hemia,  Testis  and  Corerings.  London,  1840.  — A.  Suhn,  sulla 
strattora  del  canale  inguinale,  nelle  di  lai  osserrasioni  anatomiche  eoe.  Heidelberga, 
1850.  fogl. 

Intorno  all’  ernia  inguinale  congenita  redi  g.  257. 


$.  163.  Diaframma. 

Il  diaframma  (da  bta<fpàrTtiv , limitare;  septum  transversum , mu- 
teului  phrenicu*)  forma  il  tramezzo  naturale  fra  la  cavità  toracica  e l'addo- 
minale. E nell’  apertnra  toracica  inferiore  teso  cosi,  che  rivolge  nna  faccia 
convessa  all’  insù  ed  alquanto  all’  indietro,  ed  una  concava  all’  ingiù  ed 
alquanto  all’  innanzi.  Vien  diviso  nella  parte  muscolosa  e nella  tendinea, 
e la  prima  suddividesi,  secondo  la  diversità  della  sua  origine,  nella  parte 
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lombare  e nella  toracica.  La  parte  raoscolosa  racchiude  all'  intorno  la 
tendinea. 

La  parte  lombare  consta  di  tre  p^a  di  pilastri  o colonne  non  deri- 
vanti sinunetrìcamente  dalla  porzione  lombare  della  colonna  vertebrale. 
1.  11  pajo  dipUaetri  interno  è il  più  lungo  e più  robusto.  1 suoi  pilastri 
derivano  dalla  faccia  anteriore  della  terza  e quarta  vertebra  lombare,  ascen- 
dono convergenti,  s'incrociano  avanti  al  corpo  della  prima  vertebra  lombare, 
e costituiscono  colla  faccia  anteriore  della  colonna  vertebrale  una  fessura 
triangolare  — l’iato  aortico,  — pella  quale  l'aorta  giunge  dalla  cavità  tora- 
cica nell'  addominale,  ed  il  condotto  toracico  da  questa  in  quella.  Dopo  l'in- 
crociamento  divergono,  per  convergere  tosto  di  bel  nuovo,  ed  incrociarsi  per 
la  seconda  volta,  originando  così  una  seconda  apertura  posta  sopra  l'iato 
aortico  ed  alquanto  a sinistra  di  esso,  per  la  quale  passano  nella  cavità  ad- 
dominale l'esofago,  ed  i nervi  vaghi  che  l'accompagnano  — il  /oro  eeo/ageo. 
Al  di  là  di  questo  foro  i due  pilastri  interni  perdonai  nel  margine  posteriore 
della  parte  tendinea.  2.  Il  pajo  di  pilastri  medio  deriva  con  due  gracili 
colonne  dalla  regione  laterale  della  seconda  vertebra  lombare , e 3.  V esterno 
dalla  faccia  laterale  e dal  processo  trasverso  della  prima  vertebra  lombare. 
Ambe  le  paja  si  perdono,  come  il  primo,  nel  margine  posteriore  della  parte 
tendinea.  1 pilastri  sinistri  sono  d'ordinario  alquanto  più  deboli,  e derivano 
una  vertebra  più  insù  dei  destri.  Il  modo  d'origine,  l'incrociamento  ed  il 
numero  dei  pilastri  varia  si  di  spesso,  che  la  presente  descrizione  non  può 
valere  per  tutti  i casi,  e conviene  solo  al  più  di  essi. 

b)  La  parte  costale  (toracica)  deriva  ad  ambi  i lati  dalle  cartilagini 
delle  sei  coste  inferiori,  e dal  processo  sifoideo  con  acute  dentazioni,  che 
s'incontrano  in  quelle  d'origine  del  muscolo  trasverso  addominale  e del  trian- 
golare toracico,  e sono  da  queste  separate  mediante  una  linea  a zig-zag, 
simile  a quella  accennata  fra  le  origini  dell'  obbliquo  addominale  esterno, 
serrato  anteriore  maggiore  e larghissimo  del  dorso.  Tutte  le  dentazioni  con- 
vergono verso  la  periferia  della  parte  tendinea,  e perdonai  in  lei. 

c)  parte  tendinea  (specvlum  Helmontii  o centrum  tendineum) 
occupa  quasi  il  mezzo  del  diaframma,  consta  di  fibre  tendinee  convergenti, 
lucide,  con  molte  strisele  più  larghe,  intessutevi  senza  regolarità,  ed  à la 
dgura  d'un  trifoglio,  nella  cui  foglia  destra,  immediatamente  avanti  alla  co- 
lonna vertebrale,  giace  un'  apertura  quadrata  ad  angoli  rotondati,  che  dà 
passaggio  alla  vena  cava  ascendente  nella  cavità  toracica,  per  cui  dicesi  foro 
venoso  o quadrilatero.  — Oltre  alle  riferite  tre  grandi  aperture,  si  pre- 
sentano ancora  pel  corso  di  vasi  e nervi  meno  ampj,  parecchie  fessure  minori 
non  aventi  particolari  nomi,  e da  accennarsi  allorché  sia  discorso  di  ciò,  che 
per  esse  trascorre. 

I.A  meU  destra  del  diaframma  è spinta  dal  roluminoso  fegato  d'uno  due  pol- 
lici più  air  insii  nella  cavità  t4iracica  della  sinistra.  — Solo  nello  stato  di  rilassa- 


Digitized  by  Googie 


314  §.  164'  Coiuidera2ioue  generale  dei  dono,  e divisione  de'  suoi  mnscoU. 

mento  (nell*  espiraaione,  e nel  cadarere)  il  diaframma  costitoisoe  nna  cupola  con- 
vessa verso  il  petto,  il  cui  punto  supremo  giace  a destra  in  un  piano  oriaiontale 
colia  cartilagine  delia  quinta  costa.  Nell'  inspirazione,  in  istato  attivo  perciò,  l'arcata 
diaframmatica  s'appiana,  s’abbassa  verso  la  cavitò  addominale,  e la  ristringe  di  quel 
tanto  che  fu  ingrandita  la  toracica.  Per  la  pressione,  che  esercita  dall’  alto  in  basso 
sui  visceri  addominali , sollecita  il  moto  progressivo  del  contenuto  intestinale,  promuove 
la  circolazione,  e soccorre  tneccauicamente  la  secrezione  degli  organi  accessorj  glandulari 
del  sistema  digestivo.  Dovendo  t visceri  spinti  dall’  allo  in  basso,  cedere  alla  pres- 
sione, essi  .%i  cacciano  verso  l'arrendevole  parete  addoiniuale  anteriore,  e più  rinar- 
rano. Cessando  la  prc.<^sione  diaframmatica,  l’ora  incipiente  contrazione  della  musco- 
losa parete  addominale  riconduce  gli  spostati  visceri  nella  loro  normale  giacitura,  e 
sforza  il  rilassato  diaframma  a riascendere  fino  alla  quinta  cartilagine  costale.  I 
visceri  trovansi  perciò  in  un  continno  movimento  ondolaiorio,  che  tanto  più  s'ac- 
cresce. quanto  più  vivace  sì  fa  il  processo  della  respirazione.  Avvenendo,  che  nel  mo- 
mento stesso,  in  cui  s’abbassa  il  diaframma,  anche  la  muscolosa  parete  addominale 
sì  contragga,  i visceri  non  poono  cambiar  sito,  vengon  solo  compressi,  e se  conten- 
gono materie  da  evacuarsi,  sono  esse  eliminate.  Il  diaframma  ed  i muscoli  dell*  ad- 
dome costituiscono  in  questo  caso  la  sì  detta  $trettcja  add<nHinaU  (prétum  ahdomi- 
naie),  che  in  tutti  gli  sforzi  violenti,  nel  tenesmo,  nel  vomito,  nella  stitichezza,  nel 
travaglio  delle  partorienti  eco.,  è attiva,  e,  a date  particolari  disposizioni,  pu«>  cac- 
ciare un  viscere  dì  lassa  adesione  per  un'  esistente  apertura  della  parete  addominale 
(anello  ombellicale.  crurale,  inguinale),  e dar  origine  ad  un*  ernia. 

Nelle  fessure  congenite  del  diaframma,  nei  ferimenti  e nelle  lacerazioni  di 
esse,  un  viscere  addominale  (piu  di  frequente  la  milza , l’omento  o lo  stomaco)  può 
scivolare  nella  cavitò  toracica,  e formar  un’  ernia  d«a/rommoft'ca.  Le  lacerazioni  del 
diaframma  prodotte  da  caduta  o commozione,  occorrono  più  di  spesso  al  lato  sinistro, 
essendo  sostenuto  il  destro  dal  fegato.  — La  faccia  superiore  del  diaframma  è rì- 
vestita  dalla  pleura,  l'inferiore  dal  peritoneo.  Sulla  faccia  superiore  della  parte  ten- 
dinea aderisce  il  pericardio.  — Fra  la  dentazione  costale  derivante  dalla  7.  cartila- 
gine costale,  e quella  proveniente  dal  processo  sifoideo,  esiste  una  fessura  triango- 
lare, pelle  quale  vengono  a contatto  la  pleura  ed  il  peritoneo.  Larre^  consigliò  di 
pungere  il  pericardio  attraverso  questa  fessura.  — Fx*  stato  variabile  del  diaframma 
spiega  il  perchè  la  medesima  penetrante  ferita  avrò  lese  parti  affatto  diverse,  se  oc- 
corsa nel  momento  dell*  in-  od  espirazione. 


E)  ffiuseoli  del  dorso. 

S.  164.  ('nnsiderazione  geDeraie  del  dorso,  e divisione  de'  suoi 

muscoli. 

Per  dorao  intendiamo  il  lato  posteriore  del  tronco,  che  consta  dall'  alto 
in  basso,  della  nuca  (regione  cervic.ile  po.steriore),  del  dorso  propriamente 
detto  (parete  toracica  posteriore),  dei  lombi  (parete  addominale  po.steriore) 
e della  regione  sacra  (parete  pelvica  posteriore).  — La  regione  della  nuca 
è alquanto  concava,  e con8nante  inferiormente  per  la  sporgenza  della  settima 
spina  cervicale  col  dorso.  La  regione  dorsale  propria  è convessa , e segnata 
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lungo  la  linea  mediana  dagli  apici  delle  spine  toraciche.  Alla  sua  sezione 
superiore  esterna  giacciono  le  mobili  scapole,  formanti  una  sporgenza  di  ro- 
tondità piuttosto  uniforme  nei  corpi  inu.scolosi,  resa  acuta  dalla  spina  scapo- 
lare nei  magri  e tisici.  La  concava  regione  lombare  mostra  nella  linea  me- 
diana una  doccia  verticale,  corrispondente  alle  spine  lombari,  e ai  lati  di 
essa,  cordoni  turgidi  spettanti  alle  masse  camo.se  dei  grandi  estensori  del 
dorso.  La  regione  sacra  è menu  coperta  delle  altre  di  parti  molli,  quindi 
dura,  ed  inserviente  solo  d'origine  ai  tendini  dei  nm.scoli  dorsali. 

La  cute  del  dorso  è gros.sa,  più  tenace  che  altrove,  e meno  spostabile 
sopra  i proce.ssi  spinosi,  che  ai  lati.  Nei  cadaveri  è,  per  l'ablKassamento  del 
sangue  nei  vasi  capillari,  d’ordinario  a macchie  ros.so-cenilee  o ro.sso-scure 
(macchie  cadaveriche),  ed  al  sacro,  in  causa  del  duro  .sostrato,  più  che  mai 
esposta  negl’  infermi  a cancrénare  f)er  decubito  (sfacelo).  — Spostandosi 
tàcilmente  la  scapola  nei  movinu’nti  del  braccio,  la  cute  non  poteva  venir 
congiunta  cogli  strati  più  profondi,  mediante  te.ssuto  conne.s.sivo  breve  e te- 
nace, ma  laminoso  e dilatabilissimo,  che  nel  vivo  può  ricettare  delle  cisti 
adipose,  e i>er  rabba.s.samento  dell’  acqua  nei  cadaveri  idropici,  gonfiarsi  ad 
una  ragguardevole  grossezza.  Non  esiste  mia  fascia  sui>erficiale,  che  come 
.sottilissimo  integumento  celluloso  del  primo  str.ato  muscolare.  1,’intiero  spa- 
zio fra  cute  ed  ossa,  ai  lati  dei  processi  spinosi  profondo  d’a.ssai,  è occupato 
da  muscoli.  Nè  vasi,  ne  ner\’i  di  qualche  rilievo  diramansi  sopra  o fra  mezzo 
di  essi.  Per  cui  le  ferite  delle  carni  del  dorso  sono  meno  pericolose,  e scor- 
sesi quindi  una  specie  di  riguardo  nella  barbarie  di  certe  (iene  corporali. 

.Sommo  arbitrio  presiedette  a dir  vero  nella  generale  diritione  dei  muscoli 
dorsali  in  quattro  strati.  Se  tutti  i muscoli  dorsali  fossero  egualmente  lunghi,  allora 
ciascuno  di  loro  formerebbe  uno  strato  particolare.  Ma  il  numero  dei  muscoli  sorriip- 
postì  gli  uni  agli  altri  è nella  nuca  diverso  da  quello  alla  metà  del  dorso  od  ai  lombi, 
onde  siamo  pur  costretti  d'accogliere  in  imo  strato  muscbii  sorraggiacentisi  a tratti, 
nel  che  fare  la  chiarezza  del  rapporto  di  spazio  presa  in  mira  collo  stabilimento  di 
strati,  certo  non  guadagna.  Cosi,  a rigore,  il  muscolo  cuculiare  ed  il  gran  dorsale,  seb- 
bene i primi  sotto  alla  cute,  non  spettano  ad  i»k>  strato,  giacché  il  primo  copre  in 
parte  il  secondo,  e questo  coprirti  ripetesi  nei  muscoli  d'uno  strato  pili  profondo  così 
dì  spesso,  che  sarebbe  quasi  meglio  rinunziare  affatto  all'  idea  della  stratificazione, 
e riguardare  e descrivere  i muscoli  in  quei  modo  che  s'appre.sontano,  tolti  i sorrap^ 
posti.  — le  origini  e le  terminazioni  dei  singoli  muscoli  dorsali  sono  ben  lungi 
dall'  essere  eguali  nei  diversi  individui.  Ponno  accrescersi  o diminuirsi,  portarsi  più 
iu  alto  od  in  basso,  e presentar  quindi  un  tal  ammasso  di  varietà,  che  la  descrizione 
d'un  autore  non  consona  sì  presto  con  quella  d'un  altro.  Ogni  cambiamento  delle  origini 
od  inserzioni  d'un  muscolo  determina  per  necessità  una  corrispondente  dislocazione 
degli  altri,  e l'anomalia  estendasi  a molti  vicini.  Fra  queste  possibili  fluttuazioni 
v'  è però  una  certa  costante  quantità,  ed  a questa  in  ispecie  s'ebbe  riguardo  nella 
seguente  deecriùone  dei  singoli  muscoli  dorsali.  Dietro  la  loro  figura  ì muscoli  dor- 
sali costituiscono  tre  categorie,  i larghi,  i hmghi  ed  i bretfi,  i primi  dei  quali  giac- 
ciono topra  gli  ultimi. 
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§.  165.  Mnscoli  dors&li  larghi. 

Il  muscolo  cuculiare  o trapezio  (musculus  mensalis  dei  vecchi  au- 
tori) deriva  dalla  linea  semicircolare  superiore  e dalla  protuberanza  esterna 
dell'  osso  occipitale,  dal  legamento  cervicale,  dagli  apici  dei  processi  spinosi 
della  settima  vertebra  del  collo,  e di  tutte  le  vertebre  toraciche.  Fra  gli 
apici  spinosi  le  fibre  d’un  cuculiare  passano  mediante  tendini  intermedj  in 
quelle  dell'  altro.  Da  questa  lunga  base  d'origine  i singoli  fascetti  vanno  con- 
vergenti alla  spalla,  ove  i superiori  saldansi  al  margine  posteriore  della  spina 
scapolare  in  tutta  la  sua  lunghezza,  al  margine  interno  dell'  acromio,  ed 
all'  estremità  acromiale  della  clavicola,  mentre  gl’  inferiori  non  s'attaccano 
che  alla  metà  interna  della  spina.  Può  quindi  il  muscolo  alzare  la  metà 
esterna  della  spina,  ed  abbassare  rintema,  il  che  è solo  possibile  per  un 
giramento  della  scapola.  La  convergenza  de'  suoi  fascetti  gli  dà  una 
figura  triangolare,  e,  preparati  i due  cuculiali,  i triangoli  incontrantisi  colle 
loro  lunghe  basi  presentano  un  quadrangolo  a lati  ineguali , d'onde  il  nome 
datogli  da  Oaleno  di  muscolo  trapezio.  L'angolo  lungo  inferiore  acuto  di 
questo  quadrangolo  somiglia  per  la  sua  situazione  ad  un  capoccio  (cucuUus) 
ribassato,  per  cui  Spigelio  lo  disse  muscolo  cuculiare.  — Agendo  in  totale, 
non  avvicina  le  spalle,  ma  le  gira,  senza  spostarle.  Singole  sezioni  del  mu- 
scolo le  trarranno  nella  propria  direzione. 

La  coerenu  d'an  muscolo  trapeao  coll*  altro  è alle  rolte  si  erideute,  che  bi- 
sognerebbe unirli  anbidne  in  imo,  cosa  rolnta  già  dal  nome,  non  eeseodo  un  mu- 
scolo triangolare  nè  un  capaccio,  nè  un  trapezio.  L’unità  d’ambi  i mnscoli  è turbata 
solo  da  una  non  così  rara  doTiasione,  in  cui  il  cuculiare  d’un  lato  discendo  d’una  o 
due  Tortebre  meno  dell’  altro.  11  rapporto  dei  fascetti  superiori  ed  inferiori  del  mu- 
scolo colla  spina  scapolare  dà  ragione  (Winilow)  del  perchè  esso,  agendo  con  tutti 
i fascetti  e con  minor  forza,  prorodii  un  rooTÌmento  rotatorio  della  scapola  (coll’  an- 
golo inferiore  Terso  l’esterno). 

n muscolo  gran  dorsale  (larghissimo  del  dorso)  à fra  tutti  i muscoli 
la  maggior  estensione.  Deriva  con  un  largo  tendine  (eh'  è nello  stesso  tempo 
la  lamina  posteriore  della  fascia  lombo- dorsale)  dai  processi  spinosi  delle 
6 — 8 vertebre  toraciche  inferiori,  di  tutte  le  vertebre  lombari  e sacre,  e dalla 
parte  posteriore  del  labbro  esterno  della  cresta  iliaca.  À quest'  origine  ten- 
dinea si  fan  compagne  inoltre  3 — 4 dentazioni  carnose,  che  partono  dalle 
infime  coste,  e s'apprendono  al  margine  esterno  del  moscolo.  Corre,  cin- 
gendo la  parete  posteriore  e laterale  del  torace,  e facendosi  visibilmente 
più  stretto,  sopra  l'angolo  inferiore  della  scapola  all'  osso  dell'  omero,  forma 
la  parete  posteriore  dell'  ascella,  e s'inserisce  con  un  tendine  largo  circa  un 
pollice,  piatto  nella  spina  del  tubercolo  minore.  Il  tendine  del  muscolo  terete 
maggiore  aderisce  con  quello  del  larghissimo,  nè  sarebbe  aflàtto  improprio  il 
descrivere  il  terete  maggiore  derivante  dall'  angolo  inferiore  della  scapola, 
qual  porzione  scajìolai'e  ilei  aran  dorsale.  La  sua  azione  t‘  moltiplice  al  pari 
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di  quella  del  gran  pettorale,  e dipendente  dalla  positura  del  braccio.  Trae 
all’  indietro  il  braccio  che  pende,  ed  avvicina  la  mano  al  podice,  d’onde  il 
suo  antico  nome  osceno  tentar  o tcalptor  ani. 

La  «na  Tariatà  più  singolare  è la  connauione  col  tendine  del  gran  pettorale 
per  messo  d'nn  fascette  tragittante  oltre  i nerri  e rasi  brachiali,  — fattasi  norma 
nella  talpa  a nella  classe  degli  uocelli.  Intorno  al  rapporto  del  gran  dorsale  colla 
fascia  ascellare  redi  il  trattato  di  Langtr  nella  gassetta  ebdom.  med.  aust.  1846. 
No.  15  e 16.  — Le  origini  superiori  del  gran  dorsale  sono  coperte  dall'  angolo  in- 
feriore del  cuculiare.  .Siccome  il  muscolo  si  presta  a portar  all'  indentro  il  braccio 
rotato  nell'  articolasione  dell'  omero  all'  infuori , cosi , per  render  possibile  sena'  at- 
trito lo  sTolgimento  del  suo  tendine,  giace  una  costante  borsa  mucosa  fra  questo  e 
l'osso  deir  omero. 

Scostati  qnesti  due  appajono: 

I museali  romboidali  maggiore  e minore.  Non  costituiscono  propria- 
mente che  un  muscolo,  eh’  è coperto  dal  trapezio,  deriva  dai  processi  spinosi 
delle  due  vertebre  cervicali  inferiori,  e dalle  quattro  vertebre  toraciche  su- 
periori, corre  obbliquo  all’  ingiù  ed  infhori,  e termina  al  margine  interno 
della  scapola.  Se  la  porzione  derivante  dalle  vertebre  cervicali  è separata 
dal  rimanente  muscolo , vien  detta  allora  muscolo  romboidale  minore  e su- 
periore, e quanto  resta,  muscolo  romboidale  maggiore  od  inferiore.  Ambi- 
due  coadinvano  il  trapeno  ; avvicinano  anche  la  spalla  alla  colonna  vertebrale. 

n muscolo  elevatore  della  scapola  od  angolare  deriva  con  quattro 
capi  ten^ei  dai  tubercoli  posteriori  dei  processi  trasversi  delle  quattro  ver- 
tebre cervicali  superiori,  e discende  all’  angolo  interno  superiore  della  sca- 
pola. Solleva  la  spalla,  e chiamasi  per  ischerzo  mescolo  della  pazienza. 

Ora  s’allontana  il  muscolo  romboidale, .e  trovasi  sotto  di  lui: 

W.  muscolo  serrato  (detdalo)  posteriore  superiore.  Origine:  processi 
spinosi  delle  due  vertebra  cervicali  inferiori  e delle  dne  toraciche  superiori. 
Fine:  con  quattro  dentazioni  nella  2 — 5 costa.  Dunque  direzione  obbliqua. 
Azione:  eleva  le  coste. 

II  muscolo  serrato  posteriore  inferiore  giace  nella  regione  delle  due 
vertebre  toraciche  inferiori  e lombari  superiori , è tutto  coperto  dalla  por- 
zione superiore  del  gran  dorsale,  dalla  cui  aponeurosi  d’origine  ei  nasce,  e 
saldasi,  correndo  obbliquo  all’  infuori  ed  insù,  con  dentazioni  larghe,  sottili, 
carnose  nelle  quattro  ultime  coste,  cui  abbassa. 

Il  muscolo  splenio  del  capo  e del  collo  giace  sotto  la  parte  superiore 
del  trapezio,  e vien  coperto  alla  sua  origine  dal  romboidale  e serrato  poste- 
riore superiore.  Deriva  dai  processi  spinosi  della  terza  vertebra  cervicale  tin 
giù  alla  quarta  vertebra  toracica,  ascende  con  fibre  recantisi  obbliqne  all’  in- 
fuori ed  insù,  all’  occipite  ed  al  lato  della  colonna  vertebrale  cervicale,  e 
s’inserisce  parte  nella  linea  semicircolare  superiore  dell’  occipite,  e nel  mar- 
gine posteriore  del  processo  inastoideo  (splenio  del  capo),  parte  nei  processi 
trasversi  delle  due  o tre  vertebre  cervicali  superiori  (splenio  del  collo). 
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Volge  il  capo  e '1  collo.  Ambi  le  sue  porzioni  sono  peraltro  descritte  come 
due  diversi  muscoli. 


$.  166.  Hascoii  dorsali  luoghi. 

Mentre  i muscoli  descritti  nel  precedente  paragrafo  consonano  per  6bra- 
tura  obbliqua  rivolta  all'  esterno,  quelli  da  accennarsi  ade.s.so  seguono  piuttosto 
la  direzione  longitudinale  della  colonna  vertebrale,  e giacciono  locati  nei  due 
lunghi  solchi  discendenti  fra  i processi  spinosi  e trasversi  di  tutte  le  vertebre. 

11  muscolo  estensore  comune  del  dorso  (opistothenar)  deriva  con  un 
gros.so  ventre  carnoso  dalla  faccia  posteriore  del  sacro,  dalla  tuberosità  e 
dalla  parte  posteriore  della  cresta  iliaca,  e dai  processi  spinosi  delle  vertebre 
lombari.  Quest'  origine  ossea  del  muscolo  è rinchiusa  in  una  robusta  vagina 
formata  di  due  lamine  (vagina  o fascia  lombo- dorsale) , la  cui  superficie 
interna  genera  nuovi  fascetti  d'origine.  La  lamina  superficiale  aderisce  forte- 
mente ed  indivisibilmente  al  tendine  d'origine  del  gran  dorsale , ed  à quindi  la 
stessa  origine  con  quello.  La  lamina  profonda  è molto  minore,  deriva  dai  pro- 
cessi tra.sversi  delle  vertebre  lombari,  ed  empie  lo  spazio  fra  l'ultima  costa  e la 
parte  posteriore  della  cresta  iliaca.  Ambe  le  lamine  s'uniscono  poscia  che  cir- 
condarono il  carnoso  ventre  d'origine  dell'  estensore  comune  del  dorso.  La  la- 
mina superficiale  s'estende  molto  all'  insù  nel  dorso,  penetra  sotto  il  romboidale 
verso  il  serrato  posteriore  superiore,  confluendo  col  suo  tendine  d'origine,  e pro- 
cede sopra  di  lui  all' infuori,  dunque  fra  il  trapezio  e lo  spleniu  (ove  dicesi  fascia 
cervicale)  fino  all'  occipite.  — Krausv  descrisse  un  proprio  tensore  della 
fascia  cervicale,  che  deriva  dall'  estremità  esterna  della  linea  semicircolare 
superiore  dell'  occipite,  e,  discendendo  dietro  lo  splenio,  perdesi  nella  fascia. 

Durante  il  corso  all'  insù  il  \ontre  muscolare  rinchiuso  nella  vagina 
lombo-dorsale  fornisce  fascetti  d'attacco  ai  processi  trasversi  (meglio  2>fo- 
cossi  costar))  ed  accessorj  delle  vertebre  lombari,  e partesi,  giunto  alla  prima 
vertebra  lombare,  in  due  porzioni  ascendenti  sopra  il  dorso  fino  al  collo,  e 
descritte  come  muscolo  sacro -lombare  (()orzione  esterna)  e muscolo  lun- 
ghissimo del  dorso  (porzione  interna). 

a)  Il  sacro -lombare  aderisce  con  12  dentazioni  tendinee  ai  tubercoli 
e margini  inferiori  di  tutte  le  coste,  e manda  di  quando  una  tredicesima  den- 
tazione  al  processo  trasverso  dell'  ultima  vertebra  cervicale.  Ogni  singola 
linguetta  tendinea  d'inserzione  è rinforzata  da  fascetti  carnosi  derivanti  dalla 
costa  immediatamente  a lei  sottoposta.  I fascetti  carnosi  derivanti  dalle  cin- 
que o .sei  coste  superiori  s'uniscono  in  un  corpo  muscolare  oblungo,  che  si 
reca  obbliquo  verso  l'esterno  ai  processi  trasversi  della  sesta  fino  alla  quarta 
vertebra  cervicale,  ove  termina  con  tre  apici  tendinei.  Forma  un'  aggiunta 
o un  prolungamento  del  sacro-lombare,  ed  è anche  preso  come  un  particolar 
muscolo  sotto  il  nome  di  muscolo  cervicale  asceudenie. 
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Il  lunghisnmo  del  dorso  si  porta  parallelo  al  suddetto  in  alto, 
toglie  incostanti  fascetti  ansiliaij  dalle  vertebre  lombari  superiori  e toraciche 
inferiori,  e dividesi  in  una  serie  di  dentazioni  ascendenti,  brevi,  camoso-ten- 
dinee,  che  s'inseriscono  parte  nelle  estremità  posteriori  delle  coste  (eccetto 
le  supreme  ed  infime),  parte  in  tutti  i processi  trasversi  delle  vertebre  tora- 
ciche. — L'estremità  superiore  del  lunghissimo  del  dorso  passa  nel  mtcscolo 
trasversale  cervicale,  che  dai  processi  trasversi  delle  quattro  vertebre  to- 
raciche superiori  e due  cervicali  inferiori  corre  ai  processi  trasversi  delle  cin- 
que vertebre  cervicali  superiori. 

La  combinata  attività  del  sacro-lombare  c lunghissimo  dorsale,  in  ambi 
i lati,  estende  il  dorso;  agendo  da  un  lato  curvano  lateralmente  la  colonna 
vertebrale.  Il  sacro-lombare  può  anche  nell'  espirazione  abbassare  le  coste, 
ed  il  cervicale  ascendente  e trasversale  ceiricale  soccorreranno  le  rotazioni 
della  colonna  vertebrale  cervicale. 

Dietro  le  indagini  di  Thtiié,  il  muecolo  sacro. lombare  non  forma  col  lunghis- 
simo del  dorso  un  comune  ventre  d'origine,  indicato  come  estensore  eom/une  del  tronco, 
k piuttosto  la  carne  d'origine  del  sacro-lombare,  aderente  solo  alla  faccia  esterna 
del  tendine  del  lunghissimo,  e deriva  con  un  tendine  attaccato  al  labbro  esterno  della 
cresta  iliaca.  Per  cui  nei/e  cambiò  l'antico  nome  sacro-lombare  in  ileo<o*taì*. 

Allontanate  le  inserzioni  del  sacro-lombare  (ileo-costale  di  Tacile),  ci 
si  presentano  gli  elevatori  delle  coste,  che  derivano  dagli  apici  dei  proce.ssi 
trasversi  cominciando  dalla  7.  vertebra  cervicale  fin  giù  all’  11.  toracica,  e 
si  saldano,  facendosi  alquanto  più  larghi,  nella  prossima  costa  inferiore  all'  in- 
fuori del  tubercolo.  Questi  sono  gli  elevatori  brevi  delle  coste.  Alle  coste 
inferiori  trovansi  poi  gli  elevatori  lunghi , che  valicano  la  prossima  costa 
inferiore,  inserendosi  nella  seconda  susseguente. 

Sotto  lo  splenio  del  capo  e del  collo,  fra  i proceasi  spinosi  della  colonna 
vertebrale,  ed  il  trasversale  certdcale  giacciono  tre  muscoli  distinti  per  stri- 
sele tendinee  intessutevi  di  trasverso:  il  biventre,  il  complesso  maggiore  ed 
il  complesso  minore. 

Il  muscolo  biventre  cervicale  deriva  con  tre  o quattro  dentazioni  ten- 
dinee dagli  apici  dei  processi  trasversi  di  altrettante  vertebre  toraciche  su- 
periori, all’  indentro  delle  inserzioni  del  lunghissimo  del  dorso,  si  fa  subito 
dopo  la  sua  origine  carnoso  (ventre  inferiore),  ascende  in  alto  all’  interno, 
e passa  in  un  tendine  lungo  due  tre  pollici,  visibile  meglio  che  altrove  nella 
regione  dell'  ultima  vertebra  cervicale.  Trasformasi  sopra  la  sesta  vertebra 
cervicale  di  nuovo  in  un  cordone  muscoloso  (ventre  superiore),  mostrante 
spesso  una  striscia  tendinea  intessutavi  di  trasverso,  ed  inserentesi  in  fine 
sotto  alla  linea  semicircolare  superiore  dell'  occipite.  Trae  la  testa  all'  in- 
dietro. 

11  muscolo  complesso  maggiore  giace  accanto  al  precedente  verso 
l’esterno,  e spesso  aderisce  aflàtto  con  lui.  Deriva  di  solito  con  sette 
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fascetti  dai  processi  trasversi  delle  quattro  vertebre  cervicali  inferiori,  e 
delie  tre  toraciche  superiori,  come  pure  dai  processi  obbliqui  (articolari) 
della  terza  fino  alla  sesta  vertebra  cervicale,  e termina,  intessuto  di  parec- 
chie fibre  tendinee,  nello  spazio  intermedio  della  linea  semicircolare  superiore 
ed  inferiore  dell'  osso  occipitale.  Agisce  come  il  biventre. 

Il  muscolo  complesso  minore  o trachelo-mastoideo  (rpàytfXos,  cer- 
vice) giace  fra  il  complesso  maggiore  ed  il  trasversale  cervicale,  ed  è spesso 
coir  ultimo  si  intimamente  adeso , che  sembra  esser  solo  una  di  lui  parte. 
Deriva  dai  processi  trasversi  ed  obbliqui  delle  quattro  vertebre  cervicali  in- 
feriori, e delle  tre  toraciche  superiori , non  però  sempre  da  tntti,  ascende  di- 
retto, e saldasi  al  margine  posteriore  del  processo  mastoideo.  Trae  la  testa 
all'  indietro  e nello  stesso  tempo  la  gira. 

n muscolo  spinale  del  dorso  giace  fra  il  lunghissimo  dorsale  ed  i pro- 
cessi spinosi  delie  vertebre  toraciche.  Deriva  dai  processi  spinosi  delle  due 
vertebre  lombari  superiori  e delle  tre  toraciche  inferiori,  scorre  oltre  il  pro- 
cesso spinoso  della  nona  vertebra  toracica,  e s'attacca  alle  susseguenti  spine 
fino  alla  seconda  vertebra  toracica.  Aderisce  strettamente  all'  esterno  col 
lunghissimo  del  dorso,  all'  innanzi  coi  multifido  della  spina,  cui  esso  copre. 
Concorre  a stendere  la  colonna  vertebrale. 

n muscolo  semispinale  del  dorso  deriva  con  sei  lunghi  fascetti  ten- 
dinei dai  processi  trasversi  della  sesta  fio  all'  undecima  vertebra  toracica. 
I tendini  d' orìgine  si  raccolgono  in  un  ventre  muscolare  piatto,  distendentesi 
ali'  insù  ed  indentro  in  sei  apici,  che  prolungatisi  in  tendini  liscio-rotondeg- 
gianti , terminano  ai  processi  spinosi  dell'  ultima  vertebra  cervicale  e delle 
cinque  vertebre  toraciche  superiori.  Soccorre  la  curvatura  ai  lati,  e forse  la 
rotazione  sulla  sua  asse  della  colonna  vertebrale. 

Il  muscolo  spinale  cervicale  per  situazione  ed  azione  sta  colla  colonna 
vertebrale  cervicale  nel  rapporto  dello  spinale  del  dorso  colla  toracica.  Varia 
sì  di  spesso,  che  raramente  concorda  ad  ambi  i lati  del  medesimo  cadavere. 
Onde  non  puossi  indicare  che  approssimativamente  la  sua  formazione,  di- 
cendo che  deriva  dalle  spine  delle  vertebre  cervicali  inferiori  e d'alcune  to- 
raciche superiori,  per  attaccarsi  alle  spine  delle  vertebre  cervicali  superiori 
(senz'  atlante).  Stende  la  parte  cervicale  della  colonna  vertebrale.  Cowper 
lo  chiamò  sopraspinale.  Fu  riguardato  generalmente  come  una  varietà  dei 
muscoli  interspinali  da  accenarsi  più  tardo,  finché  si  stabilì  da  Henle  e Heì- 
lenbeck  la  sua  vera  significanza. 

Il  muscolo  semispinale  cervicale  è una  ripetizione  del  semispinale  del 
dorso.  E coperto  dal  biventre  cervicale,  e dal  complesso  maggiore,  ed  ei 
medesimo  copre  lo  spinale  cervicale  ed  il  multifido  della  spina.  Deriva  dagli 
apici  dei  processi  trasversi  della  quinta  fino  alla  sesta  vertebra  toracica  su- 
periore, corre  obbliqno  all'  insù  ed  indentro,  e s’attacca  con  quattro  denta- 
zioni  tendinee  ai  processi  spinosi  della  seconda  fino  alla  quinta  vertebra 
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cervicale.  Coincidendo  la  direzione  delle  sue  libre  affatto  con  quella  del 
semispinale  del  dorso,  e stringendosi  l’infimo  suo  fascette  al  supremo  di 
quest'  ultimo  (il  che  però  non  sempre  av\iene,  potendo  rimanere  libera  una 
vertebra  fra  ambidue),  Kraiiw  fece  dei  dne  muscoli  un  solo:  il  atmispi- 
iiale  del  collo  e del  dorao. 

Riguarda  all’  analogia  dei  muscoli  dorsali  nei  diressi  ponti  del  dorso,  redi 
l’anatomia  comparata  dei  missinoidi  di  0.  MitUar,  part.  1.  p.  234  e seg. 

S.  167.  Muscoli  dorsali  brevi. 

Posano,  nascosti  sotto  i precessi,  immediatamente  sulle  vertebre,  e for- 
mano corpi  muscolari  brevi,  camoso-tendinei , che  o si  ripetono  fra  ogni  due 
vertebre,  o valicano  dall’  .adesione  alla  loro  inserzione  una,  più  di  raro  due 
vertebre. 

Il  muscolo  muUifido  della  spina  non  è propriamente  che  una  serie  di 
molti  fascetti  muscolari  obbliqui,  recantisi  dai  processi  articolari  e trasversi 
di  vertebre  inferiori , alle  apofisi  spinose  di  vertebre  superiori.  I punti  d’ori- 
gine di  questi  numerosi  fascetti  sono  a)  al  sacro  le  linee  bernoccolute  nate 
per  la  fusione  dei  processi  articolari  spuij,  f3 ) alle  vertebre  lombari  i processi 
accessoij  ed  obbliqui,  y)  al  torace  i margini  superiori  dei  processi  trasversi, 
^)  al  collo  i processi  articolari  delle  quattro  vertebre  cervicali  inferiori.  Da 
ciascuno  di  questi  punti  derivano  fascetti  muscolari,  che  corrono  obbliqui 
all'  interno  ed  insù  (i  più  profondi)  al  processo  spinoso  prossimamente  sovrap- 
posto, 0 (i  più  alti)  alla  seconda,  anche  terza  spina  superiore.  I più  profondi 
fascetti  di  fibre,  che  s'estendono  dunque  quasi  trasversi  dal  punto  d’origine 
al  margine  inferiore  dell'  arco  ed  alla  base  del  processo  spinoso  della  prossima 
sovrapposta  vertebra,  sono  in  ispecie  molto  sviluppati  nella  colonna  vertebrale 
toracica,  e da  Theile  si  descrissero  come  rotatori  del  dorso.  È chiaro  che 
quanto  più  la  direzione  d'un  fascette  s'avvicina  alla  tr.asvcrsa,  la  sua  contra- 
zione effettuerà  tanto  più  facilmente  un  giramento  della  sovrapposta  ver- 
tebra sulla  sottoposta,  c che  quanto  più  obbliqui  ascendono  i fascetti,  la 
loro  azione  sarà  tanto  più  rivolta  ad  estender  la  colonna  vertebrale. 

I muscoli  interspinali  trovansi,  eccettuata  la  terza  fino  alla  decima 
vertebra  toracica,  fra  ogni  due  processi  spinosi.  Sono,  ove  s'appresentano, 
sempre  doppj,  e disgiunti  dai  legamenti  interspinali. 

1 muscoli  intertrasrerai  riempiono  l’intervallo  di  due  processi  trasversi. 
Sono  più  grandi  al  collo,  e doppj  ad  ambi  i lati,  anteriori  e posteriori,  na- 
scendo e terminando  nelle  gambe  anteriori  e posteriori  dei  processi  trasversi 
perforati.  Ai  torace  mancano  affatto  per  le  vertebre  toraciche  superiori,  e fra 
le  inferiori  appajono  solo  semplici.  Al  segmento  lombare  della  colonna  verte- 
brale si  fanno  di  nuovo  doppj,  e sono  larghi  e sottili.  Gli  anteriori  giacciono 
fra  ogni  dne  processi  trasversi , i posteriori  fra  i processi  obbliqui. 
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lo  singoli  casi  trora.si,  fra  la  faccia  posteriore  dell'  ultima  vertebra  sacra  e 
le  porzioni  inferiori  del  coccige,  un  cordone  muscolare  tendineo  doppio,  qual  ripe- 
tizione del  $aet*xi>ttigto  potierior*,  od  éH^ntore  cfW  coccigé  occorrente  in  parecclii 
mammiferi. 

Fra  l'osso  occipitalB,  la  prima  e seconda  vertebra  cervicale,  vedesi  ini 
apparecchio  motore  costituito  da  muscoli  affatto  isolati,  dnppj,  brevi,  ma 
robusti,  e dindentesi  nei  tre  tniiseoti  della  tenta  posteriori  retti,  e due 
posteriori  ohhliijui. 

Il  muscolo  retto  posteriore  maggiore  della  testa  deriva  dalla  spina 
della  seconda  vertebra  cervicale,  si  fa  ascendendo  più  largo,  confina  con  quello 
dell’  altro  lato,  e s’attacca  alla  linea  semicircolare  inferiore  dell’  osso  occipi- 
tale. Sollevatolo,  gli  tengon  dietro: 

Il  muscolo  retto  posteriore  minore  della  testa,  che  passa  dal  tuliercolo 
posteriore  dell’  atlante  allo  stes.so  punto  d’inserzione  del  maggiore.  Arabidue 
stendono  la  testa,  e sono  analoghi  ai  muscoli  interspinali  del  dorso. 

Il  muscolo  retto  posteriore  laterale  della  lesta  deriva  dalle  parti  late- 
rali dell’  atlante,  e s’inseri.sce  ascendendo  diritto,  dietro  al  foro  giugulare  nel 
proce.s.so  giugulare  dell’  osso  occipitale.  E alle  volte  doppio,  ed  appare  così 
un  vero  intertrasverso  primo. 

Il  muscolo  obhliquo  inferiore  o maggiore  della  testa  deriva  lateral- 
mente dal  processo  .spinoso  dell’  epistrofeo,  e tenuina,  recantesi  obbliquo 
all’  esterno  ed  insù,  nel  margine  posteriore  del  proces.so  trasverso  dell’  at- 
lante. Ilota  Tatlante,  e quindi  anche  la  test.a,  intorno  al  processo  odontoide 
dell’  epistrofeo. 

Il  muscolo  obhliquo  superiore  o minore  della  testa  parte  dall’  apice 
del  processo  trasverso  dell’  atlante,  e termina,  correndo  obbliquo  all’  interno 
ed  insù,  nella  linea  semicircolare  inferiore  dell’  occipite,  all’  infuori  dei  retti. 
Stende  la  testa,  nè  puo.ssi  riguardare,  come  riferisce  Theile,  qual  ripetizione 
dei  rotatori,  giacché  l’o.sso  oi'cipitale  non  è capace  d’e.seguire  un  movimento 
rotatorio  .sull’  atlante. 


F)  Diascoli  dell’  estremità  saperiore. 

S.  168.  Considerazione  generale  dell'  estremità  superiore. 

Delle  ossa  della  prima  sezione  dell’  estremità  superiore  la  clavicola  non 
è coperta  da  muscoli  al  suo  lato  anteriore,  e .solo  in  parte  al  superiore,  men- 
tre la  scapola  appare  totalmente  involta  da  muscoli  cosi,  da  non  rimanerne 
spoglj,  che  il  margine  della  sua  spina  e l’acromio.  Onde  riesce  facile  palpar 
col  dito  attraverso  la  cute  la  clavicola  e la  spina  scapolare,  e seguirle  fino 
alla  loro  unione  coll’  acromio.  Sotto  di  questo  segue  l’arcata  dell’  artico- 
lazione della  spalla  risultante  dal  capo  dell’  omero,  e dal  sovrappostovi 
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muscolo  deltoide,  al  lato  interno  della  quale  )fiace  una  fossa  profonda  se  pen- 
dente il  braccio,  appianata  se  inalzato  (aj>cMa  o nla.  Ttn  veMra  a.rillif  nìa 
facta  ent  fUiìiovf  ni/ìlnha^  vagtinrin.  Cfc.).  K limitata  all’  innanzi  dal  grande 
e piccolo  pettorale,  all’  indietro  dal  larghissimo  del  dorso  e dal  congiuntovi 
terete  maggiore,  all’  interno  dalla  parete  laterale  del  torace,  eil  all’  esterno 
dall’ articolazione  dell’ omero.  — .Sotto  all’arcata  dell’articolazione  dell’ omero 
discende  il  braccio  nnifnnnemente  rotondato  al  cubito,  ove  re.sosi  alquanto  più 
largo  e piano,  presenta  al  suo  lato  anteriore  la  fo.ssa  poco  profonda  della 
flessura  del  cubito,  al  posteriore  la  sporgenza  dell’  olocrano,  all’  esterno  ed 
interno  i condili  di  facile  riconoscimento  al  tatto.  I/avamhraccio,  più  gros.so 
e carnoso  al  cubito,  s’.as,sottiglia  verso  il  carpo,  perde  la  .sua  rotondità  e si 
fa  più  largo,  concedendo  al  dito  la  pei'cezione  dell’  ulna  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza, quella  del  radio  .solo  nella  sua  metà  inferiore,  e p,i.ssa  peli’  artico- 
bazione  carpica  nel  piatto  della  mano  colle  sue  note  proprietà. 

L’integumento  cutaneo  dell’  estremità  superiore  scorre  dal  petto  e dal 
dorso  verso  la  spalla,  copre  que.sta  e la  clavicola  solo  l.assamente,  s’attacca 
più  saldo  all’  acromio,  né  permette  d’esservi  sollevato  in  piega.  In  se- 
guito d’una  legge  valevole  si  pel  tronco,  che  per  ambe  le  membra  è al  lato 
dell’estensione  più  ten.ace  e gro.sso,  tanto  più  fino  e deliciito  ai  punti  della 
fie.ssione,  quanto  più  profondi  essi  sono.  .Sarà  quindi  più  finn  nella  fo.ssa  a.scel- 
lare,  che  nella  piegatura  del  cubito,  ed  in  questa  di  nuovo  più  sottile,  che  nel 
lato  di  flessione  del  carpo.  In  quest’  ultimo  punto  .si  rende  cospicuo  un  solco 
cutaneo  separante  l’avambracoio  dalla  mano,  convesso  all’  ingiù,  che  diventa 
più  profondo  flettendo  la  mano , né  sparisce  mai  affatto  nemmeno  nella  mas- 
sima estensione  di  e.ssa.  Nei  neonati , come  anche  in  generale  nelle  braccia 
grasse  ed  idropiche,  questo  solco  appare  specialmente  profondo,  e la  regione 
carpica  acquista  l’aspetto  quasi  che  fosse  stretta  da  un  filo.  Questo  solco 
corrisponde  affatto  all’  articolazione  fra  l’avambraccio  e la  prima  serie  del 
carpo.  Sotto  di  lui  .sentonsi  i duri  risalti  delle  eminenze  carpiche,  dietro  cui 
•seguono  le  elevatezze  muscolo.se  tenare  ed  ipotenare,  che,  rendendo  car  a la 
mano,  formano  i limiti  laterali  d'un  infossamento  poco  profondo,  nel  quale  si 
distinguono  parecchi  solchi  mantenentisi  anche  a m.ano  appianata,  che  al 
superstizioso  annunziano  la  sorte  dell’  uomo,  all’  anatomista  poi,  sono  nota- 
bili, in  causa  dei  loro  co.stanti  rapporti  con  certe  parti  profonde  del  palmo 
della  mano,  e quindi  degni  di  menzione.  I solchi  non  si  formano  già  in  .se- 
guito del  frequente  incavarsi  della  mano,  giacché  app.ajonn  espressi  nella  vita 
embrionica  del  pari  che  nell’  adulto. 

La  prima  linea  del  palmo  della  mano  (linea  menmle  dei  chiromanti) 
nasce  fra  il  dito  indice  e il  medio,  e termina  al  margine  interno  palmare. 
Corrisponde  precisamente  all’  aiticolazione  metacarpo -falangea  delle  tre 
ultime  dita.  La  seconda  (linea  filale)  nasce  fra  il  pollice  e l’indice,  e corre 
pel  palmo  della  mano  all’  insù,  per  terminare  nel  solco  di  confine  prima 
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accennato  fra  l'avambraccio  e la  mano  (la  rateeta  dei  chiromanti).  Cinge  l'orì- 
gine dell'  adduttore  del  pollice,  e guida,  incisa  all'  estremità  superiore, 
sul  neri'o  mediano.  La  prima  e .seconda  linea  rivolgonsi,  come  un  obbli- 
quo  )(,  i loro  lati  convessi,  che,  o vengono  congiunti  da  due  linee  minori 
confluenti  ad  angolo,  ed  acquistano  la  figura  d'un  M,  o rimangono  disuniti, 
e ricevono  fra  loro  una  terza  linea,  che  à colla  seconda  comune  l'origine, 
nè  giunge  fino  al  margine  ulnare  della  mano.  Incidendo  in  essa  s'arriva 
giusto  sulle  orìgini  dei  muscoli  lombricali.  — Il  lato  dorsale  della  mano 
lascia  travedere  nelle  mani  secche  i tendini  di  tutti  i muscoli  estensori  delle 
dita,  che  tendendosi,  vengono  separati  da  fosse  intermedie.  Nelle  mani  belle 
il  margine  ulnare  dev'  essere  retto , e non  gibboso  pel  prominente  capitello 
dell'  osso  raetacarpico  del  mignolo;  le  dita  devon  terminarsi  dolcemente  .a 
cono,  ed  unite  insieme  convergere  alquanto  coi  loro  apici;  non  bisogna  scor- 
gere nè  tendini  muscolari,  nè  vene  turchine  sul  dorso  della  mano,  e in  ogni 
articolazione  metacarpo-falangea,  a dita  distese,  deve  formarsi  una  fossettina. 
— Il  tessuto  connessivo  sottocutaneo  è al  lato  anteriore  e posteriore  della 
spalla  egualmente  lasso,  ed  aderisce  più  saldo  alla  cute,  che  all'  aponeurosi 
a lui  sottoposta.  Può  empirsi  d' abbondevoli  cisti  adipose,  ma  penuria  di 
grasso  sopra  le  protuberanze  ossee  anche  nello  persone  assai  corpulente. 
Air  acromio  è solito  mostrare  una  borsa  mucosa  sottocutanea,  che,  dietro  le 
mie  esperienze,  in  individui,  che  portarono  di  frequente  pesi  sulle  spalle,  o, 
mediante  larghe  cinghie,  sul  dorso,  non  manca  mai.  All'omero  è nei  fan- 
dulli  e nelle  donne  più  copioso  nei  solchi  fra  i muscoli,  rotondando  cosi  la 
forma  delle  membra.  Se  per  aspro  lavoro  o per  malattie  colliquative  sva- 
nisce, le  masse  muscolari  si  fanno  più  risaltanti,  il  che  vale  singolar- 
mente del  bicipite  del  braccio,  al  cui  lato  esterno  ed  interno  generasi 
un'  impressione  longitudinale , il  solco  bicipitale  interno  ed  esterno. 
Nell'  ascella  fondesi  coll'  aponeurosi,  e rimane  spoglio  di  grasso;  ricetta  in- 
vece glandule  linfatiche.  Ne'  suoi  strati  più  profondi  corrono  i vasi  e nervi 
sottocutanei.  Notabili  sono  in  ispecie  le  vene,  che,  resesi  nell'  insolito  sforzo 
ed  in  certi  vizy  del  cuore  turgide,  tradiscono  con  rigonfiamento  turchino  il 
loro  corso  sotto  la  cute , onde  servono  generalmente  nella  flessura  del  cubito 
al  salasso.  Privo  di  grasso  all'  olecrano,  presenta  quivi  una  borsa  mucosa 
sottocutanea,  che,  tumefaciendosi  per  aumento  del  suo  contenuto,  fonna  un 
gonfiore  visibile  all'  esterno,  che  mostrerebbesi  spesso  fn  i lavoratori  nelle 
cave  inglesi  di  carbon  fossile,  conosciuto  col  nome  thè  Minore  Elbow. 
Verso  il  carpo  decresce  la  dovizia  di  grasso  del  tessuto  connessivo  sottocu- 
taneo, ed  è sempre  sul  dorso  minore,  che  nel  palmo  della  mano.  Sotto  di 
questo  tessuto  segue  una  sottile  fascia  superficiale,  e dopo  di  essa  l'aponeu- 
rosi dell'  estremità  superiore,  la  cui  ricerca  presuppone  la  cognizione  dei 
muscoli. 
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$.  169.  Muscoli  delia  spalla. 

I mascoli  fonnanti  le  masse  carnose  della  spalla,  o servono  a fissare  la 
scapola,  0 a movere  l’omero  e finanche  l'avambraccio.  I primi  (trapesio, 
romboidale,  serrati  anteriori),  spettando  ad  altre  regioni,  vennero  descritti 
già  prima,  assieme  al  larghissimo  del  dorso  e gran  pettorale. 

La  scapola  congiunta  collo  scheletro  solo  per  la  piccolissima  tàccia  arti- 
colare dell’  acromio,  presta  l'intiera  estensione  delle  sue  facce,  i suoi  pro- 
cessi, ed  il  suo  margine  esterno  all’  origine  dei  muscoli  del  braccio,  sotto  il 
qual  aspetto  si  può  riguardar  come  osso  de’ mascoli  dell’estremità  superiore. 
La  grande  sua  facoltà  di  spostarsi  cambia  in  moltiplice  guisa  il  punto  fisso 
dell’  articolazione  dell’  omero,  e favorisce  essenzialmente  la  sua  libera  mo- 
bilità. Non  derivando  i muscoli  del  braccio,  da  esser  quivi  trattati,  dalla 
scapola,  ma  da  punti  fissi  del  tronco,  bisognerebbe  sofinssero  nei  cambia- 
menti di  situazione  di  quella  uno  stiramento,  incompatibile  colla  libertà 
dell’  accennata  articolazione. 

II  muecolo  deltoide  “ meglio  tMoUens  humerum, 

copre,  qual  massa  carnosa  triangolare,  formata  di  molti  &scetti  intrecciati, 
la  prominenza  sferica  dell’articolazione  scapolo-omerale,  deriva  con  larga  base 
dall’  estremità  acromiale  della  clavicola,  dal  margine  esterno  dell’  acromio, 
e dalla  maggior  porzione  della  spina  scapolare  (negli  stessi  punti  adunque, 
ne’  quali  finisce  il  trapezio),  e s’atfissa,  terminando  in  un  apice  ottuso,  assai 
tendineo,  all’  asprezza  nel  mezzo  della  faccia  esterna  dell’  osso  dell’  omero. 
Fra  lui  ed  il  legamento  cassulare  dell’  articolazione  della  spalla  giace  una 
ragguardevole  borsa  mucosa,  alle  volte  doppia.  Alza  il  braccio,  e l’allontana 
dalla  fimcia  laterale  del  tronco.  Che  in  ciò  fare  la  sua  porzione  media  deri- 
vante dall’  acromio  sia  in  ispecie  attiva.  Io  si  può  sentir  distintamente  sulla 
propria  spalla,  portandovi  la  mano. 

Le  >ae  (acce  eiterna  ed  interna  tono  rireetite  d'nna  iettile  aponenrosi  conti- 
natta  nella  faida  tendinea  del  bracdo,  e connwia  colia  caanila  dell'  articolaaiona 
icapolo-omerale  coli,  che  il  moicola,  contraendoii,  tende  nello  steaio  tempo  la  cas- 
snla,  e preriene  il  posiibile  ino  imprigionamento.  — Mtclul  (manuale  d'anat.  umana, 
•ol.  U.  p.  493)  deecriiie  un  falcetto  acceiiorio  di  ipeuo  occorrente,  che  derira  dall'  apo- 
neuroii  deD'  infraipinato , e dal  meuo  del  margine  scapolare  interno,  ed  Albino  un 
più  breve,  che  proviene  dal  margine  tcapolare  anteriore.  — L’origine  ipinoia  forma 
•pesto  una  particolar  porzione.  — Si  vide  estendersi  la  sua  origine  davicolare  a 
spese  del  gran  pettorale  fino  allo  sterno  (SoUor,  obs.  anat.  fase.  I ),  o fondersi  con 
questo  muscolo  (Otto,  anat.  patol.  p.  249).  — Thoit»  (nella  miologia  di  SSnunor- 
ring,  p.  230)  osservò  un  secondo  deltoide,  profondo,  largo  l'/.",  proveniente  dalla 
cassala  dell'  articolazione  scapolo-omerale,  ed  io  vidi  più  volte  un  tensore  di  questa 
Catania  derivare  dall'  acromio,  come  un  faaoettino  strappato  dalla  carne  del  deltoide, 
e fattosi  sostantiva. 

11  muscolo  sopraspinato  giace,  coperto  dall’  inserzione  spinosa  del  tra- 
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pczio,  nella  fossa  sopnispinata,  da  cui  deriva,  e va  sotto  l’acromiu  al  tuber- 
colo maggiore  dell’  osso  dell'  omero,  inserendosi  nella  di  lui  suprema  impres- 
sione muscolare.  Rota  il  braccio  all'  esterno,  e concorre  ad  alzarlo. 

Il  muscolo  infraspinato  deriva,  come  l’esprime  il  suo  nome,  dalla  fossa 
infraspinata,  si  reca,  coperto  dall'  origine  spino.sa  del  deltoide,  all'  infuori  ed 
insù,  all’  impressione  media  del  tubercolo  maggiore.  Rota  il  braccio  all’  esterno, 

c,  sollevato  che  sia,  l’abbassa. 

Il  muscolo  tcrete  (rotondo)  minore  deriva  dalla  parte  superiore  del 
margine  scapolare  esterno,  si  stringe  al  margine  inferiore  dell’  infras|>inato, 
col  quale  spessissimo  si  fonde,  e termina  all’  impressione  inferiore  del  tuber- 
colo maggiore.  Agisce  come  l'infraspinato. 

.Serrendo  il  tubercolo  maggiore  di  punto  d'attacco  ai  tre  supinatori  dell'  omero, 
potrebbe  esser  detto  tubercolo  lupinntore,  — ed  il  tubercolo  minore,  che  prestasi 
qual  braccio  di  leva  pei  pronatori,  tubercolo  pronotore.  lat  direzione  trasrersa  dei 
muscoli  rotatori,  e la  grandezza  dei  tubercoli  concedono  con  poca  perdita  di  forza 
la  rotazione. 

Il  muscolo  teretc  magyiore,  che  potrebbe  [irendersi  benissimo  per  ori- 
gine scapolare  del  laighis.simo  del  dorso,  nasce  sotto  al  precedente  fin  giù 
all’  angolo  inferiore  della  scapola;  corre  all'  insù  ed  all’  innanzi,  conginnge 
il  suo  tendine  piatto  con  quello  del  larghi.ssimo  del  dorso,  e s’attacca, 
com’  esso,  alla  spina  del  tubercolo  minore.  Trac  il  braccio  verso  il  tronco  cd 
alquanto  all’  indietro,  rotandolo  contemporaneamente  all’  interno. 

Ambi  i tereti  sono  separati  da  una  fessura,  per  la  quale  trapassa  il  lungo 
capo  del  tricipite. 

Il  muscolo  sottoscapolare  occupa  la  taccia  concava  anteriore  della  sca- 
pola, posa  sul  muscolo  serrato  anteriore  maggiore,  dal  quale  è separato  me- 
diante la  fascia  sottoscapolare,  e tessuto  connessivo  molto  lasso,  deriva  con 
larghi  fascetti  dal  margine  sca]iulare  interno,  e con  fascetti  acuti  tendinei 

d. alle  linee  elevate,  ondeggianti  della  faccia  scapolare  anteriore.  I fascetti 
sovrappongonsi  correndo  all’  infuori,  e si  fondono  in  un  robusto  tendine,  che 
mette  capo  nel  tubercolo  interno.  Rota  il  braccio  all’  interno.  Fra  il  suo 
tendine,  il  collo  dell’  omoplata,  e la  ba.se  del  processo  coracoideo  giace  una 
grande  borsa  mucosa,  che  comunica  spes-so  colla  cavità  dell’  articolazione 
scapolo-omerale,  ed  è un’  estroversione  del  suo  indumento  sinoviale.  Sotto 
di  essa  non  c affatto  raro  trovarne  una  minore,  tutta  chiusa. 


§.  170.  Muscoli  del  braccio. 

Trovansi  nel  braccio  al  suo  lato  interno  ed  esterno  dei  muscoli  longitu- 
dinali, che,  0 derivano  da  lui  (brachiale  intenio,  capo  medio  e breve  del 
tricipite),  0 tennin.ano  in  lui  (coraco- brachiale),  o,  venendo  dalla  spall.v, 
trascorrono  solo  sopra  di  esso,  per  giungere  all’  avambraccio  (bicipite,  capo 
lungo  del  tricipite). 
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I)  muscolo  bicipite  del  braccio  giace  al  lato  anteriore  interno  del  brac> 
tio.  Proviene  con  due  capi  tendinei  dalla  scapola,  e termina  alla  tuberosità 
del  radio.  Il  suo  capo  breve,  o muscolo  coraco-radiale , nello  stesso  tempo 
meno  robusto,  deriva,  adeso  al  muscolo  coraco-brachiale,  dal  processo  cera- 
coideo;  il  suo  capo  lungo,  o muscolo  gleììo-radiale,  dall'  estremità  supcriore 
della  faccia  articolare  della  scapola,  ove  forma  un  tendine  piatto-rotondeg- 
giante, giacente  nella  doccia  fra  i due  tubercoli  dell'  omero,  ed  avvolto  in  un 
processo  vaginale  della  membrana  sinoviale  dell’  articolazione  dell*  omero. 
Ambi  i capi  s'uniscono  nel  mezzo  del  braccio  in  un  ventre  muscolare  comune, 
che  sopra  l’articolazione  del  cubito  passa  in  un  tendine  robusto  rotondeg- 
giante, inserentesi  nel  fondo  della  flessura  del  cubito  alla  tuberosità  del  radio. 
(Borsa  mucosa.)  Dal  margine  interno  di  questo  tendine  tenninale  si  diparte, 
prima  che  esso  entri  nella  flessura  del  cubito,  un  fascette  aponeurotico  piatto, 
largo,  a rinforzo  della  vagina  tendinea  dell’  avambraccio  verso  l’intcrao,  che 
trascorre  a mo’  di  ponte  oltre  la  piegatura  del  cubito.  Il  bicipite  rota  nel 
primo  grado  della  sua  azione  il  radio  inclinato  internamente,  all'  infuori,  e 
flette  quindi  l'intiero  avambraccio. 

l'na  spes%o  occorronte  doTiazione  del  muscolo  è U presenza  d'uii  terzo  capo 
d'origme,  pel  solito  meno  robusto  d'uno  dei  due  normali,  e derirante  dal  mezzo 
della  faccia  interna  del  braccio,  .«opra  il  brachiale  interno.  K per  origine  e direzione 
delle  sue  libre  tanto  aftine  al  brachiale  interno,  che  lo  ritengo  per  un  fascctto  mu- 
ftcolare  staccato  da  questo  muscolo  ed  annesso  al  bicipite,  la  qual  cosa  si  conferma 
dalla  drvo.stoDza,  che  presentandosi  un  terzo  capo,  il  brachiale  intorno  nppare  sem- 
pre mea>i  robusto  del  consueto.  Lo  stesso  line  del  bicipite  o brachiale  interno,  rivolto 
a llettere  ravambracciu,  concede  ad  essi  un»  scambio  delle  loro  tib* ..  — In  rari  casi 
s*accresce  il  numero  dei  capi  fiuo  a cinque  (Piettch  nel  Jourue'  de  méd.  di  Roftjc, 
T.  31-  p.  243).  I capi  soprannamerarj  non  s'uniscono  in  quanù  ; al  tendine  tenninale 
del  bicipite,  ma  vanno  separati  da  lui  al  radio,  ed  anche  alla  cassala  dell'  articola- 
zione del  cubito  (TheiU).  Vidi  mancare  allatto  il  capo  lungo,  e due  volte  supplirsi 
da  un  cordone  tendineo,  proveniente  dalla  cas&uia  dell'  articolazione  !^capolo-omera]e- 
Sotto  al  faseetto  pel  rinforzo  della  vagina  tendinea  dell’  avambraccio  giace 
Tarteria  brachiale,  ed  all*  interno  di  essa  il  nervo  mediano;  — sopra  lo  stesso  tro- 
vasi la  vena  mediana  basilica,  eh'  ò quivi  incrociata  dai  rami  del  nervo  cntaneo 
medio,  e venendo  scelta  pel  salasso,  deve  aprirsi,  in  causa  di  questa  pericolosa 
vicioajiza,  con  ispeciale  cautela. 

Nello  stato  di  contrazione  il  bicipite  forma  una  promiiiouza  longitudinale 
(émintnta  bìeipiiale) , uei  cui  margini  discende  il  iolco  bieipitalf  ìnUrno  od  esterno. 
Nel  mezzo  del  primo  s'incide  per  ritrovare  l'arteria  brachiale  onde  legarla.  8‘incontra 
dapprima  la  vena  basilica,  sotto  di  essa  la  fascia  del  braccio,  dopo  la  coi  spaccatura 
appare  il  nervo  mediano,  che  incrocia  la  vagina  vascolare,  e vuol  esser  tratto  coll'  un- 
cino all*  interno.  Aperta  la  vagina,  trovasi  Tarteria  brachiale  giacere  fra  le  due  vene 
brachiali  (trasfuse  alle  volte  in  un'  unica  posta  al  Iato  interno  dell'  arteria).  — Nel 
solco  bicipitale  e.stemo,  continuato  superiormente  fra  il  deltoide  e'I  gran  pettorale, 
prosentansi  la  vena  cefalica,  exUra  fa$ciam,  e nella  metà  inferiore  dello  stesso  il 
nervo  cutaneo  esterno,  mira  fateiam. 

Il  muscolo  coraco -brachiale  deriva,  adeso  al  capo  breve  del  bicipite, 
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dal  processo  coracoideo,  e termina  nel  mezzo  dell’  osso  dell'  omero,  all’  estre- 
mità  inferiore  della  spina  del  tubercolo  minore.  Mostra  una  scissura  più  o 
meno  lunga  pel  passaggio  del  nervo  cutaneo  esterno,  e chiamasi  perciò  anche 
muscolo  perforato  di  Casserio.  Trae  il  braccio  all'  interno  ed  innanzi. 

Il  maggiare  triluppo  della  sua  scissura  genera  una  totale  dirisiune  longitu- 
dinale, e quindi  un  raddoppiarsi  del  muscolo,  come  nelle  scimie.  Giace  aranti  i rasi 
e nerri  della  carità  ascellare,  ed  è coperto,  assieme  all'  immedesimatorisi  capo  del 
liicipite,  dal  gran  pettorale.  Spes.su  i suoi  fascetti  posteriori  si  continuano  nella 
dentazione  interna  del  bracbi.ale  interuo. 

Il  muscolo  brachiale  intento  deriva  colla  sua  deutazioiic  e.stcrna  dalla 
l'accia  esterna  dell’  osso  dell’  omero,  principiando  dal  punto  d'inserzione  del 
deltoide,  e coll’ interna  d.alla  faccia  intenta  di  <|uello  al  di.sottu  dell’estremità 
del  coraco-brachiale.  Posa  immediatamente  sull’osso,  copre  la  parete  interna 
della  ca-ssula  cubitale,  a lei  connesso  mediante  robusto  tessuto  connessivo, 
forma  il  pavimento  della  fossa  cubitale,  e s’inserisce  nel  processo  coronoideo 
dell’  ulna.  Flette  il  cubito,  e tende  nello  stesso  tempo  la  ca.ssula  per  ovviare 
al  di  lei  incarceramento. 

Il  sito  ure  dDi.^ce  il  deltoide . e priucipl.a  la  dcniazi.iue  esterna  del  brachiale 
interau,  si  rìc^musce  all' esteruu  da  una  liero  depro.ssiune , ed  è il  solito  punto  per 
rapplicazioue  delle  funtauelle  nel  braccio.  — E.ssendo  il  braccio  as.cai  muscolosu,  il 
suo  fascetto  più  esterna  si  .stacca  da  lui  per  fondersi  cui  supinatur  lungu. 

Il  muscolo  tricipite  od  estensore  del  braccio  giace  al  lato  posteriore 
ed  esterno  dell’  omero.  1 vecchi  .anatomisti  chiamarono  i suoi  3 capi  anconei, 
per  l’inserzione  nell’  olecrano  (detto  anche  -processo  aneoneo).  Frappongo 
«luivi  questa  breve  os.^ervazione  isterica,  giacché  lo  scolare  senza  di  essa  non 
saprebbe  spiegarsi  come  compaja  d’uu  tratto  un  miconeo  quarto.  — 11  suo 
capo  lungo  od  ancoueo  lungo  deriva  dal  margine  sca|H)lare  esterno,  subito 
sotto  la  cavità  glenoidale,  e recasi  fra  il  terete  maggiore  e minore  all’  ingiù. 
II  .suo  capo  esterno  od  aneoneo  esterno  (nominato  da  Cruveilkier,  per  l’ana- 
logia coir  estensore  della  gamba,  vasto  esterno),  proviene  dal  lato  esterno 
del  br.accio,  lungo  una  linea  principiante  al  disotto  dell’  inserzione  del  mu- 
scolo terete  minore,  e di.scendento  fin  oltre  la  metà  dell’  osso.  Il  capo  in- 
terno od  aneoneo  interno  (secondo  Cruveilkier , casto  interno)  comincia 
al  lato  interno  del  braccio,  accanto  l’inserzione  del  terete  miiggiorc  fin  giù  al 
condilo  interno,  come  pure  dalla  fàccia  posteriore  e dallo  spigolo  esterno 
delKa  metà  inferiore  dell’  omero  (Theile).  Tutti  tre  i capi  congiungonsi  in  un 
grosso  ventre  comune  con  un  tendine  piatto,  robusto,  che  principia  già  nel 
mezzo  del  braccio,  e termina  all’  olecrano  dell’  ulna  (sui>erionnente  a cui 
giace  una  borsa  mucosa).  Manda  fascetti  di  rinforzo  alla  v.agiua  dell’  avam- 
braccio. Estende  il  cubito. 

Nella  feiisura  fra  il  cape  ettoruu  e l'interioi.  corre  il  uerru  radiale  dall'  ascella 
al  late  radiale  del  braedu.  Duplicando»)  nell'  estensione  del  cubito  la  parete  cas.sularo 
esterna  (posteriore),  e potendo  reiiir  imprigionata  fra  le  ossa,  sotto  il  reutre  comune 
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del  tricipite  troraiui  due  fascettini  mascolarì*  eitemo  ed  interno,  che  ai  portano  dai 
coiriipondenti  angoli  dell*  osso  dell*  omero  in  buso  alla  caaanla,  per  isteoderla  nel 
momento  stesso,  eh'  è piegata  dal  movimento  d'estensione.  ThtiU  gli  scoprì,  e diede 
loro  il  nome  espressivo  di  tuòoneonei  La  memoria  di  ThtiU  nell'  areb.  di  MuUer, 
1839.  p.  420»  contiene  un  circostanziato  dettaglio  sulla  hbratura  del  tricipite. 

Siccome  aggiunta  del  tricipite  appare  il  breve  anconeo  quarto,  clic  de- 
riva (borsa  mucosa)  con  un  tendine  rotondo,  continuato  al  margine  esterno 
del  muscolo,  dal  condilo  esterno  dell’  omero,  e s'inserisce  con  un  largo  mar- 
gine nell’  angolo  esterno  e nella  faccia  esterna  dell’  ulna.  Il  suo  margine 
superiore  è spesso  inseparabilmente  adeso  al  margine  inferiore  del  ventre  del 
tricipite.  Agisce  come  il  tricipite. 

Per  rederlu  bùugna  scostare  la  robusta  vagina  dell'  arambraccio,  che  lo  copre. 
Secondo /sm/omm  (ricerche  onat.  1822.  pag.  64)  è nei  fanciulli  proporiionatamente  più 
grande.  ^ 


171.  Muscoli  deir  avambraccio. 

Derivano  la  massima  parte  dall’  estremità  inferiore  dell’  omero  attac- 
candosi ad  ambi  i condili  in  tal  rapporto,  che  i flessori  ed  uno  dei  due  pro- 
natori discendono  dal  condilo  interno , — gli  estensori  e supinatori  dal  con- 
dilo esterno.  Non  offrendo  l’o.sso  dell’  omero  suflìcienti  punti  d’origine  ai 
numerosi  muscoli  dell’  avambraccio,  molte  delle  loro  fibre  provengono  dalla 
faccia  interna  della  vagina  tendinea  dell’  avambraccio,  e da’  suoi  processi 
penetranti  fra  singoli  ventri  muscolari.  I loro  ventri  carnosi  giacciono  all’  in- 
torno od  al  disotto  dell’  articolazione  del  cubito,  e si  prolungano  in  sottili 
tendini  verso  la  mano,  dando  all’  avambraccio  la  forma  d’un  lungo  cono 
tronco,  la  cui  maggior  periferia  trovasi  al  cubito,  la  minore  al  carpo.  1 sin- 
goli muscoli,  0 saldansi  al  radio  (supinatori  e pronatori) , o valicano  l’avam- 
braccio per  tenninare  al  carpo,  metacarpo  od  alle  falangi  delle  dita. 

A ) Muscoli  al  luto  interno  delt  arambraccio. 

Costituiscono  tre  strati , il  primo  de’  quali  contiene  posti  l’uno  presso 
l’altro  il  pronatore  rotondo,  il  radiale  intemo,  il  palmare  lungo  e l’ulnare  in- 
terno. Questi  quattro  muscoli  divergono  durante  il  loro  corso  all’  ingiù,  e 
fanno  trasparire  fra  i loro  tendini  il  secondo  strato  composto  solo  dal  fles- 
sure sublime  delle  dita.  H terzo  strato  consta  del  flessore  profondo  delle  dita, 
del  flessor  lungo  del  pollice,  e del  pronatore  quadrato. 

a)  Primo  strato. 

» 

11  muscolo  pronatore  rotondo  o terete  deriva  dal  condilo  intemo 
dell’  omero , va  obbliquo  all’  innanzi  ed  ingiù  alla  faccia  interna  del  radio, 
nel  cui  mezzo  aderisce.  Il  nome  spiega  l’azione. 
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E perforato  dal  nerro  mediano  più  spesso  che  no.  La  piccola  scissura  di 
perforazione  puù  svilupparsi  in  una  vasta  divisione  del  muscolo  in  duo  minori,  fat- 
tasi norma  presso  molti  quadrumani.  Non  vidi  che  una  sol  volta  un  osso  sesamoiden 
nel  suo  tendine  d'origine. 

n mìtscolo  radiale  interno  o flessore  radiale  del  carpo  deriva  in  co- 
mune ed  accanto  del  precedente,  corre  obbliquo  aìP  estremità  inferiore  del 
radio,  d’onde  valica  il  carpo  sopra  il  legamento  carpico  trasverso,  per  pas- 
sare alla  base  del  inetacaiq^o  del  dito  indice  e medio.  Flette  la  mano  e soc- 
corre la  di  lei  pronazione. 

Non  ò raro  che  mandi  brevi  fibre  tendinee  all*  osso  multangolo  maggioro, 
ove  se  Io  fece  anche  terminare  affatto.  A dipartirsi  dal  punto  d’inserzione  del  pro- 
natore rotondo,  comincia  il  radiale  interno  a diventar  tendinoso,  ed  à accanto  di  se 
il  tendine  del  supinatore  lungo.  Fra  ambi  i tendini  rimane  un  intervallo,  ove  corre 
l'arteria  radialo,  la  cui  pulsazione  si  sente  quivi  facilmente. 

II  muscolo  palmare  Ixmgo  deriva,  come  i pregressi,  con  un  ventre  mu- 
scolare svelto,  fu.siforme,  e trasformasi  in  un  lungo  suttil  tendine,  che  nel 
carpo  aderisce  fortemente  al  legamento  carpico  proprio,  manda  di  solito  un 
processo  all’  adduttore  del  jxdlice  (Meckd),  e radiasi  nell’  aponeurosi  trian- 
golare palmare.  Tende  l’aponeurosi  c llette  la  mano. 

Non  v’  è forse  altro  muscolo  che  presenti  tanto  differenze  di  confurmazioue 
.Manca  esso,  pre.sente  raponeuru>i  palmare,  (per  cui  non  può  essere,  come  credette 
Méckfl,  un'  espansinne  del  suo  teadine).  Alle  volte  il  ^uo  difetto  ò supplito  da  un 
tendine  do)  flessore  sublime  delle  dita.  Non  deriva  dal  cmdiln  intonio,  ma  dalla 
guaina  tendinea  doli' avambraccio,  n,  come  vedesi  nella  scimia,  dal  processo  coro- 
ntiideo  dell'  ulna  (PerrauU  o Vicij^d^ ÀJiyr).  E inverso;  k il  suo  tendine  superior- 
mente, il  ventre  carnoso  inferiormente;  od  ò biventre  coti  tendine  medio;  o lendinoso 
in  alto  eU  in  basso,  e carneo  nel  mezzo,  o doppio,  o s'inserisce  solo  nel  legamento 
carpico. 

Il  muscolo  idnave  interno  o flessore  nluare  del  carpOf  l’ ultimo  nel 
primo  strato,  corre  parallelo  all’  ulna,  è semipennato,  e deriva  dal  condilo 
interno  e dallo  spigolo  interno  dell'  ulna,  per  saldarsi  eoa  tendine  robusto, 
rotondeggiante  all’  osso  pisiforme.  Flette  la  mano  e Tabduce, 

La  sua  origine  è perforata  dai  nervo  ulnare,  che  poscia,  racchiuso  in  una 
vagina  comune  con  rarierìa  ulnare  e le  due  veno  ulnari,  corre  fra  lui  ed  il  flessore 
sublime  delle  dita  verso  la  mano.  Tutti  i muscoli  del  primo  strato  sono  alle  loro 
nrigiuì  congiunti  fra  ossi  o col  flessore  sublime  delle  dita  in  un  comune  corpo  carnoso. 

Si  provi  a determinare  sulla  propria  mano  I tendini  dei  suddetti  muscoli. 

b)  Secoìtdo  strato. 

lì  muscolo  flessore  sublime  o perforato  delle  dita  deriva  dal  condilo 
interno  dell*  omero,  dall’  estremità  .superiore  dell’  ulna,  e ritira  di  solito 
faccetti  eli  rinforzo  anche  dal  mezzo  del  radio,  partesi  a!  terzo  inferiore 
deir  avambraccio  in  quattro  tendini  stretti  gli  uni  agli  altri,  che  passano 
sotto  il  legamento  trasverso  del  caq>o  nel  cavo  della  mano,  e corrono  diver- 
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genti  al  secondo  tino  al  quinto  dito.  Alla  prima  falange  del  relativo  dito  ogni 
tendine  à una  scissura  longitudinale  pel  passaggio  del  tendine  del  tlossore 
profondo.  Le  gambe  di  divisione  ricongiungonsi  alla  seconda  falange  così,  che 
le  loro  fibre  interne  s’incrociano  (chiasma  di  Camper,  ;(ià5oi,  incrociare), 
si  staccano  perù  di  bel  nuovo,  per  inserirsi  al  margine  laterale  della  seconda 
falange.  Manca  .alle  volte  il  tendine  pel  mignolo,  o saldasi,  non  diviso,  al 
margine  radiale  della  seconda  falange,  cui  flette  .issierae  alla  terza. 

Fra  la  robusta  origine  ulnare  e la  debole  radiale  del  muscolo  corre  il 
nervo  mediano. 


cj  Terzo  strato. 

11  muscolo  flessore  profondo  o perforante  delle  dita  è più  robusto 
dell’  antecedente,  che  lo  copre,  deriva  dal  processo  coronoideo  e dalla  fiiccia 
interna  dell’  ulna,  come  pure  dal  legamento  interosseo,  e dividesi,  alquanto 
più  in  basso  del  sublime,  in  quattro  tendini,  che  corrono  nella  .stessa  gui.sa 
di  quelli  del  flessore  perforato,  si  spingono  alla  seconda  falange  per  la  fessura 
di  questo  muscolo,  e terminano  alla  terza  falange.  Flette  l’ultima  falange.  — 
Entrando  nel  cavo  della  mano  derivano  dal  margine  radiale  dei  tendini  del 
flessore  sublime  i quattro  muscoli  lombricali  fusiformi,  oblungo -rotondeg- 
gianti, che  corrono  ai  margini  radiali  delie  prime  falangi,  e,  abbandonando 
il  cavo  della  mano,  pass,ano  nell’  aponeurosi  dorsale  delle  dita.  Flettono  le 
tre  falangi  digitali,  e ponno  anche,  agendo  di  concerto  cogli  estensori  delle 
dita,  soccorrere  l’estensione.  I vecchi  anatomisti  li  chiamarono  mnsculi  fidì- 
cinaies. 

L’anatomia  di  questo  muscolo  ed  il  di  lui  influsso  sulla  facoltn  di  flettersi  delle 
singole  dita  sono  più  accuratamente  trattati  da  TheQ«»  nell'  arch.  di  Mailer.  1839< 
pag.  420. 

Il  muscolo  flessore  lungo  del  pollice  giace  accanto  al  flessore  profondo 
delle  dita,  è da  lui  separato  pel  ner\u  e per  l’arteria  interassei,  deriva  dalla 
faccia  interna  del  radio,  e riceve  uu  costante  fascette  carneo  dal  flessore 
sublime  delle  dita;  va,  fattosi  tendinoso,  cogli  altri  tendini  flessori,  sotto  il 
legamento  carpino  trasverso,  alla  prima  articolazione  del  pollice,  corre  fra  i 
due  ossetti  sesamoidei  del  medesimo  alla  seconda  falange,  ed  ivi  s’inserisce. 
Allontanando  all’  estremità  inferiore  dell’  avambraccio  il  suo  tendine  da 
quelli  del  flessore  profondo , trovasi  : 

Il  muscolo  pronatore  quadrato  (pronatore  trasverso  di  iVinslow), 
che  deriva  dalla  faccia  interna  dell’  ulna,  e corre  trasverso  in  qua  sopra  il 
legamento  interosseo  al  radio,  tenninando  alla  faccia  ed  all’  angolo  interni 
di  esso. 

L’insieme  dei  tendini  flessori  delle  dita  è,  durante  il  suo  {lassaggio  sotto 
il  legamento  carpino  trasverso,  involto  in  una  guaina  sino  viale  larga,  a pa- 
recchie pieghe,  formante  per  ogni  singolo  tendine  un  particolar  involucro,  e 
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discendente  fin  all'orìgine  dei  muscoli  lombrìcali.  — Ogni  tendine  del  flessore 
profondo  e sublime  o circondato  alla  faccia  inferiore  delle  dita  da  una  robu- 
sta vagina  tendinea,  che  va  dai  margini  radiali  delle  falangi  agli  ulnari  delle 
st  esse,  e forma  un  semi-canale  fibroso,  chioso  dalle  facce  palmari  delle  falangi 
in  un  canale  completo,  pel  quale  i tendini  flessori  vengono  stretti  al  dito. 
Ogni  vagina  tendìnea  non  può  Tonnare  un  semi-canale  continuo , ma  bisogna 
sia  partita  da  tagli  trasversi  in  più  porzioni  capaci  d'accostarsi  nella  flessione, 
e d’allontanarsi  nell’  estensione.  Un  semi -canale  continuo  non  potrebbe 
flettersi  clic  mediante  fl-equenti  inginocchiature.  Queste  singole  porzioni  assu- 
mono secondo  la  direzione  delle  loro  fibre  il  nome  di  legamenti  trasverai, 
crociati  ed  obbliqui.  La  superficie  interna  del  canale  in  parte  osseo,  in  parte 
tendineo  è rivestita  d'un  integumento  sinoviale,  che  trasmette  dall’  osso  pro- 
lungamenti legamentiKsi  ai  racchiusi  tendini  flessori  — vincoli  dei  tendini 
(ienacula). 

Questi  tenacoli  souu  pateuti  residui  d’uu'  introver»iuiw  della  uiembrana  sisch 
riale  della  ragiua,  occorsa  nei  primi  periodi  di  sriluppu  per  ria  dei  tendini  flessori. 
Truransi  regolarmente  alla  prima  falange,  e contengono  sempre  libre  tendinee,  che 
dal  periostio  della  falange  si  recano  al  tendine,  o ricevcrsa,  ed  acquistano  con  db  un 
grado  di  solidessa,  cho  li  capacita,  amputale  le  due  ultimo  falangi,  a poter  serrire 
di  tendine  flessore  per  la  prima  falange.  Arviono  nello  stesso  tempo  ai  tendini  i rasi 
sanguigni  necessari  alla  costoro  nutrizione,  e sotto  questo  aspetto  sono  analoghi  ai  si 
detti  legamenti  mucosi  dcirarticolazioue  del  ginocchio,  od  ul  legamento  rotondo  del  capo 
del  femore.  Dietro  le  recenti  indagini  relative  alle  vagine  dei  tondini  flessori  (Cìazetto 
méd.  1839*  N.  18),  il  sacco  sinoviale,  involgente  tutti  i tendini  flessori  sotto  il 
legamento  carpico  trasverso,  prolungasi  nell*  involucro  sinoviale  della  vagina  tendinea 
del  pollice  e del  mignolo,  avvegnaché,  amputando  lo  terze  falangi  di  tutte  le  cinque 
dita  d’un  cadavere,  e schizzando  dell*  acqua  nel  sacco  sinoviale  sotto  al  legamento 
carpico  trasverso,  essa  non  sgorga,  che  dai  monconi  del  mignolo  e del  pollice,  ma 
non  da  quelli  delle  tre  dita  medie. 

BJ  Muscoli  al  luto  esterno  e radiale  dell’  avambraccio. 

Sono  specialmente  estensori  e supinatori , e corrono  in  parte  longitudi- 
nali, paralleli  all’  asse  dell’  avambraccio,  in  parte  incrociano  questa,  e s’avan- 
zano obbliqui  fra  i muscoli  longitudinali  verso  il  lato  radiale  dell’  avam- 
braccio. Alla  regione  dorsale  del  carpo  i loro  tendini  passano  sotto  il  lega- 
mento carpico  dorsale,  formante  per  singoli  o parecchi  di  essi  particolari 
guaine. 

Il  muscolo  supinatore  lungo,  fusiforme  e robusto,  deriva  dal  terzo 
inferiore  dello  spigolo  esterno  dell'  omero  e dall’  aderentevi  legamento  inter- 
muscolare esterno,  discende  al  lato  radiale  dell’  avambraccio  e s’inserisce 
sopra  il  processo  stiloideo  del  radio.  Percorrendo  l’arteria  radiale  assai  co- 
stantemente il  margine  interno  del  supinatore  lungo,  Cruveilhier  nominò 
questo  muscolo:  muscolo  dell’  arteria  radiale. 

li  margine  interno  del  inpinatore  lungo  forma  col  margine  «uperiore  del 
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pronatore  rotondo  i lati  d'nua  fossa  trian(;olare  terminante  acuta  all*  ingiù  — /otta 
0 pitgatura  del  cubito  — il  cui  fondo  corrisponde  ai  punti  d'inserxione  del  bicipite  e 
brachiale  intorno.  coperta  dalla  fascia  dell*  arambraccio,  e racchiude  Tartoria  bra- 
chiale. assieme  alle  sue  due  vene  consorti  ed  al  nervo  mediano.  La  prima  giace  al 
margine  interno  del  tendine  del  bicipite  sul  brachiale  interno,  e partesi  quivi  nell*  ar- 
teria radiale,  e nel  breve  tronco  comune  dell*  arteria  ulnare  ed  interossea  L*ttltimo. 
il  nervo  mediano,  giace  al  lato  interno  dell*  arteria  brachiale. 

I muscoli  radiali  esterni  od  estensori  radiali  lungo  e breve  del  carpo 
}{iacciono  accanto  del  precedente  all'  esterno,  ed  anno  comune  con  lui  la  di- 
rezione. Il  lungo  deriva,  sopra  il  condilo  esterno  dell'  omero,  dall'  angolo 
esterno  di  quest'osso,  immediatamente  sotto  all' orìgine  del  supinatore  lungo; 
il  breve  proviene  dal  condilo  esterno  stesso,  e dal  legamento  anulare  del  ra- 
dio. Ambidue  discendono  sul  dorso  dell'  avambraccio,  e s'attaccano,  il  lungo 
alla  base  del  metacarpo  dell'  indice,  il  breve  allo  stesso  punto  del  metacarpo 
del  medio.  Estendono  la  mano  e l'adducono. 

II  muscolo  estensore  comune  delle  dita  deriva,  adeso  ai  due  muscoli 
radiali,  dal  condilo  esterno  e dalla  fascia  dell'  avambraccio,  separasi  nel 
mezzo  di  questo  in  quattro  ventri,  che  si  fanno  tosto  tendinei,  appianati,  cor- 
rono paralleli  fin  oltre  il  carpo,  divergono  al  dorso  della  mano,  connettonsi 
per  sottili  legamenti  intennedj  tendinei,  e passano  sul  dorso  della  prima  fa- 
lange in  una  larga  aponeurosi,  rinforzata  dai  tendini  dei  muscoli  interossei  e 
lombricali,  e dividentesi  in  tre  porzioni,  la  cui  media  saldasi  all'  estremità 
superiore  della  seconda  falange,  le  due  laterali  poi  alla  falange  terza.  Eistende 
tutte  tre  le  falangi.  Le  divisioni  ed  unioni  dei  tendini  sul  dorso  della  mano 
.sono  molto  variabili  rispetto  alla  loro  situazione,  larghezza  e robustezza. 
Più  robusta  e costante  è l'unione  del  tendine  estensore  dell'  anulare  con  quello 
del  mignolo.  Ciò  spiegaci  il  perchè,  essendo  tutte  le  dita  curvate  in  pugno,  il 
solo  anulare  non  possa  estendersi  affatto,  il  che  riesce  pur  facile  alle  altre  dita. 

Il  muscolo  estensore  del  dito  mignolo  è aderente  all'  estensore  co- 
rnane, al  cni  lato  ulnare  ei  giace,  e passa  all’  estremità  inferiore  dell'  avam- 
braccio in  un  sottil  tendine,  che  va  lungo  il  metacarpo  del  mignolo  al  quarto 
tendine  dell'  estensore  comune,  e con  lui  confluisce.  Manca  alle  volte,  ed  è 
allora  supplito  da  un  quinto  tendine  dell'  estensore  comune.  11  suo  tendine 
può  anche  spartirsi  in  due  recantisi  all’  anulare  ed  al  mignolo  (confonua- 
zione  dei  mammiferi). 

Il  muscolo  ulnare  esterno  od  estensore  ulnare  del  carj>o  è oblungo, 
a spigoli  acuti,  deriva  dal  condilo  esterno  deli'  omero  e dalla  fascia  dell'  avam- 
braccio, incrocia  il  capitello  del  radio,  mentre  passa  obbliquo  all’  ulna,  lungo 
la  quale  discende;  diventa  nel  terzo  inferiore  dell’  avambraccio  tendineo,  e 
s’inserisce  nella  base  del  metacarpo  del  mignolo.  Estende  ed  abdnce  la  mano. 
Spesso  dipartesi  dal  suo  tendine  un  prolungamento  filiforme  per  l'aponeurosi 
dorsale  del  mignolo.  Fra  il  suo  ventre  d’orìgine  ed  il  capitello  del  radio  giace 
una  borsa  mucosa. 
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I qui  annoverati  muscoli  del  lato  esterno  dell'  avambraccio  .si  susse- 
auono  nell’  ordine,  in  cui  s’addus.sero,  dal  radio  verso  l’ulna,  e corrono 
[larallcli  fra  loro  ed  all’  as.se  dell’  avambraccio.  Quelli  da  descriversi  ora 
.sono  loro  fr.apposti,  s’ avanzano  obbliqui  fra  essi,  ed  incrociano  co.si  la  loro 
direzione. 

II  mvficolo  mpinatori'  hrfvi'  è coperto  dal  supinatore  lumro  e da  ambi 
i muscoli  radiali  esterni,  deriva  dal  condilo  esterno  dell’  omero,  e dal  lega- 
mento anulare  del  radio,  gettasi  con  fibre  superiori  trasverse  ed  inferiori  ol>- 
bliqne  intorno  all’  estremità  superiore  del  radio,  e s’attacca  alla  faccia  in- 
terna del  medesimo  sotto  alla  tuberosità,  .'fecondo  le  circostanze  rota  il  radio 
all’  infuori,  o flette  ravambraccio. 

È perforato,  come  molti  altri  muscoli  dell'  estremitA  toracica,  da  un  nervo 
ramo  profondo  del  nervo  radiale,  e pu^  farsi  anche  doppio  per  maggiore  sriluppo 
della  Hcissura  di  perforaxione.  Agisc»*  in  ogni  modo  più  onergìrameiite  del  supina* 
iure  lungo,  .stando  le  sue  fibre  superiori  quasi  verticali  alla  direzione  del  radio. 
È,  rotata  la  mano  all’  interno,  torto  a spira  intorno  alla  superficie  del  radio,  e svul- 
geni,  ne  effettua  la  supinazione,  di  bel  nuovo  da  quella. 

Il  muscolo  abduttore  lungo  del  pollice,  appianato,  ed  abbastanza  ro- 
busto, giace  fra  l’estensore  comune  delle  dita  ed  i due  radiali  esterni,  deriva 
dalla  faccia  esterna  dell'  ulna,  del  legamento  interosseo  c del  radio,  corre, 
fiittosi  in  parte  tendinoso,  contemporaneamente  al  tendine  .stretto  a lui 
dell’  estensore  breve  del  pollice,  sopra  i tendini  dei  due  radiali  esterni  all’  in- 
nanzi ed  ingiù,  e s’attacca  alla  base  del  metacarpo  del  pollice.  Il  suo  tendine 
manda  .spesso  fascetti  accessori  all’  osso  multangolo  maggiore  (Fleischmann ), 
all'  abduttore  breve  del  pollice,  e perfino  all’  opponente  (Meckel). 

Il  muscolo  estensore  breve  del  poUice , piccolo,  gracile,  giace  al  lato 
ulnare  del  pregresso,  wl  quale  à pari  origine  e corso.  Manda  un  tendine 
.sottile  appianato  .alla  faccia  dorsale  della  prima  falange. 

Non  si  può  negare,  eh'  esso  ed  il  suo  .antecessore,  in  causa  del  loro  corso 
intorno  al  radio,  debbano  soccorrere  le  supinazioni  della  mano.  Nelle  braccia  assai 
robuste  e nelle  molto  consunte  vedesi  con  tutta  chiarezza  il  corso  nbbliqno  dei  dne 
muscoli  al  margiue  inferiore  del  lato  radiale  dell'  arambraccio. 

n muscolo  estensore  lungo  del  pollice  deriva  dalla  cresta  dell’  ulna  e dal 
legamento  interosseo,  è coperto  fino  .all’  articobazione  della  mano  dall’  esten- 
sore comune  delle  dita,  incrocia  col  suo  lungo  robusto  tendine  i tendini  dei 
due  radiali  esterni,  confluisce  sul  lato  dorsale  del  metacarpo  del  pollice  col 
tendine  dell’  estensore  breve,  e s'inseri.«ce  nella  falange  ultima  del  pollice. 

Kstondendo  cd  abdneendo  il  pollice,  scorgesi  nella  propria  mano  fra  il  ten- 
dine di  questo  muscolo,  e quelli  del)'  estensore  breve  ed  abduttore  lungo  scavarsi 
una  fossa  triangolare,  detta  dai  vecchi  anatomisti  francesi  tabatière 

Il  muscolo  indicatore  od  estensore  proprio  dell’  indice  giace  al  lato 
ulnare  del  precedente,  e lo  copre  in  parte;  deriva  dalla  cresta  e faccia  esterna 
dell’  ulna,  e confluisce  al  dorso  della  mano  col  tendine  estensore  dell’  indice, 
ricevuU)  dall’  estensore  comune. 
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Offre  numerose  rarietà.  quali  dÌAposixìoni  al  suo  duplicarsi  od  ai  formarsi 
d'un  proprio  estensore  del  dito  medio.  Trovasi  fesso  il  suo  tendine  od  il  suo  ventre 
d'origine.  — Una  branra  del  fosso  tendine  va  al  medio  (Albimy,  Hfjtumnn},  o manda 
ella  stessa  un  fascetto  alla  prima  falange  dell’  anulare  (M«ekel).  — II  muscolo  ap- 
pare hiventre  o manca  affatto,  e vien  supplito  da  un  particular  mu- 

seoletto derivante  dal  legamento  earpico  dorsale  (Mo§«r,  — rinvenuto  due  volte  anche  da 
me).  — Interessanti  sono  queste  formazioni  .soprannumerarie,  qual  somiglianza  animale, 
essendo  che  in  molti  quadrumani,  l'estensore  dell’  indice  fornisce  una  branca  tendì- 
nea al  medio,  n,  come  nel  cebus  caiiucìnui,  pr^entasì  uno  speciale  estensore  del  medio. 

Tutti  i tendini  di.scendenti  al  Iato  e>iteiìsore  del  carpo  sono  tenuti  accosto 
all’  osso  da  una  striscia  tendinea  composta  di  fibre  trasverse.  larga  6-~-8  linee,  il 
si  detto  /tfgdin^Uo  e*irpieo  od  -trmiUnr^,  in  guisa,  che  perfino  nella  mas- 

sima estensione  non  s’allontanano  da  esso.  Il  legamento  carpico  dorsale  non  ò pro- 
priamente che  una  parte  della  fascia  dell'  avambraccio,  rinforzata  da  tìhre  tendinee 
jiitessutori  di  traverso,  discendenti  arcuate  dall»  stiloide  del  radi<»  all'  osso  triango- 
lare e pisiforme,  e manda  dalla  .sua  super6cie  interna  cinque  setti  a mo*  di  scenarj 
verso  re.stremìtà  inferiore  delle  o&sa  dell'  avambraccio,  costituendo  sei  scomparti- 
lUenti  isolati  pel  ricetto  di  singoli  tendini.  Questi  scompartimenti  si  noverano  an- 
dando dal  radio  verso  l'ulna,  e contengono  il  primo:  l'abduttore  lungo  e l’ estensore 
breve  del  pollice,  il  ieeondo:  \ due  estensori  radiali  della  mano,  il  terzo:  Testensorc 
lungo  del  pollice,  il  quarto:  l'estensore  comune  delle  dita,  e l'estensore  proprio  dell*  in- 
dice, il  quinto;  l'esten.sore  del  mìgnolo,  ed  il  $tHo:  l'estensore  ulnare  della  mano. 
Determinano  l’ invariabile  corso  dei  muscoli,  n>'  concedono  loro  spostamento  di  sorta. 
Se  per  la  repentina  sforzata  azione  d'un  muscolo  viene  squarciato  il  suo  scomparti- 
mento, scappa  quello  dal  suo  posto,  ed  A IwbuIo.  Tutti  gli  scompartimenti  sono  le- 
vigati da  membrane  sinoviali,  che  diminuiscono  colla  loro  secrezione  rattrito  dei 
tendini.  In  casi  rari  singoli  di  loro  stanno  in  nes.sn  colla  caviti  dell'  articolazione 
carpica.  L'anmento  ed  il  condensamento  del  loro  Baldo  contenuto,  non  possono  ge- 
nerare i tumori  conosciuti  sotto  il  nome  di  gnnglj^  giacché  dovrebbero  questi  avere 
la  forma  oblunga  dei  relativi  scompartimenti,  cui  non  assumono  mai.  I gaoglj  (chia- 
mati per  la  loro  durezza)  sono  certissimo,  o vere  neoformazioni  (cisti),  o diver- 
ticoli strozzati  della  membrana  sinoviale  delle  vagine  tendinee.  — Oli  è un  ottimo 
esercizio  pratico,  poscia  che  si  studiarono  t muscoli  dell*  estremità  superiore  (ed  in- 
feriore), quello  di  rispondere  alla  domanda,  quali  muscoli  uei  diversi  punti  d'ampu- 
tazione debbano  recidersi,  e quali  rimaner  illesi.  Da  ciò  si  de.sameranno  t movimenti, 
di  cui  è ancor  capace  il  moncone. 


172.  Muscoli  della  mano. 

1 muscoli  della  mano  formano  tre  gruppi  naturali,  uno  de'quali  comprende 
i muscoli  brevi,  componenti  la  polpa  del  pollice,  il  secondo  quelli  del  mignolo, 
e il  terzo  i muscoli  interossei  inteniati  negl’  intervalli  del  metacarpo.  I mu- 
scoli lombricali  vennero  già  descritti  assieme  al  flessore  profondo  delle  dita. 

A)  Muscoli  della  jtolpa  del  pollice,  tenare. 

U abduttore  breve  del  pollice  è il  più  esterno  e nello  stesso  tempo  il 
più  superficiale  muscolo  del  tenare,  deriva  dal  legamento  carpico  trasverso, 
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e tennina  alla  prima  falange  del  pollice.  Il  suo  tendine  racchiude  l'osso  se- 
samoideo  esterno  della  prima  articolazione  del  pollice. 

U opponente  del  pollice,  coperto  dal  precedente,  à con  lui  pari  l’ ori- 
gine, ed  aderisce  al  margine  radiale  ed  al  capitello  del  metacarpo  del  pollice. 

Il  flessore  breve  è bicipite.  Il  capo  superjiciale  quasi  sempre  adeso  ai 
due  teste  descritti,  deriva  dal  legamento  carpico  trasverso,  il  capo  profondo 
dall'  osso  multangolo  maggiore,  dal  capitato,  ed  uncinato.  Ambi  i capi  com- 
prendono una  doccia,  in  cui  coricasi  il  tendine  del  flessore  lungo  del  pollice, 
e s'attaccano  alla  prima  falange  del  pollice,  avvolgendo  i suoi  due  ossi  se.sa- 
moidei.  Ripete  il  flessore  spaccato  o sublime  delle  altre  dita. 

L' adduttore  del  pollice  giace  in  fondo  affatto  del  cavo  della  mano , è 
spesso  iaseparabile  dal  capo  profondo  del  flessore  breve,  deriva  largo  dal 
terzo  e quarto  metacarpo,  e saldasi  acuminato  al  sesamoide  interno  della 
prima  articolazione  del  pollice. 

B)  Muscoli  del  dito  mignolo. 

h’ abduttore  giace  al  margine  ulnare  estremo  della  mano,  deriva  dall'  osso 
pisifonne,  e passa  all'  aponeurosi  dorsale  del  mignolo. 

Il  flessore  breve  va  dal  legamento  carpico  trasverso,  e dall'  uncino 
dell'  osso  uncinato  all'  aponeurosi  dorsale,  ed  è di  quando  adeso  all’  abdut- 
tore da  non  potemelo  dividere,  per  cui  sembra  anche  mancare. 

U opponente  del  mìgnolo  à la  stessa  origine  del  flessore  breve,  ma  è 
più  inoltrato  verso  il  mezzo  del  cavo  della  mano,  e termina  al  corpo  ed  al 
capitello  del  metacarpo  del  mignolo. 

C)  I muscoli  inlerossei. 

Dìvidonsi  in  interni  ed  esterni.  Tre  sono  gl'  interni.  Aderiscono  solo 
ad  una  faccia  laterale  d'un  osso  metacarpico,  non  otturano  quindi  perfetta- 
mente lo  spazio  interosseo,  e concedono  così  agli  esterni  d'avanzarsi  fin  nel 
cavo  della  mano.  Il  primo  interosseo  interno  deriva  dalla  faccia  ulnare  del 
metacarpo  dell'  indice,  il  secondo  e terzo  dalla  faccia  radiale  dell’  anulare 
e del  mignolo.  I loro  tendini  d'inserzione  ascendono  accanto  ai  capitelli  delle 
relative  ossa  metacarpiche  alla  faccia  dorsale  della  prima  falange  delle  dita, 
e perdonai  nella  sua  aponeurosi  dorsale.  Traggono  le  divaricate  dita  verso  il 
medio,  e ponno  coadjuvare  i movimenti  flessori  del  pari  che  gli  estensori.  — 
Quattro  sono  gli  esterni,  uno  in  ogni  interstizio  interosseo.  Bicìpiti  tutti, 
derivano  dalle  facce  incontrantisi  d'ogni  due  ossa  metacarpiche,  empiono  il 
loro  intervallo  completamente,  nè  lasciano  vedere  dal  dorso  della  mano  gl’  in- 
terossei  interni.  Il  primo  va  al  lato  radiale  dell’  aponeurosi  dorsale  dell’  in- 
dice, il  secondo  e il  terzo  al  lato  radiale  ed  ulnare  del  medio,  ed  il  quarto 
al  lato  ulnare  dell'  anulare.  I due  capi  del  primo  rimangono  molto  più  a 
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lungo  separati  di  quelli  degli  altri,  motivo  per  cui  il  capo  derivante  dall*  osso 
metacarpìco  del  pollice  si  descrisse  anche  come  muscoln  aMuttore  delV  in- 
dice, ed  il  rimasto  capo  del  primo  interosseo  esterno  si  fece  valere  qual 
primo  interosseo  interno,  onde  in  tal  modo  s*ammisero  tre  soli  esterni,  ed 
invece  quattro  interni  (Albino).  Gl*  interossei  esterni  attraggono  le  dita 
verso  il  loro  lato. 

L’acione  dei  mtucoH  interos&ei,  ed  il  loro  rapporto  di  namero  comprendooii  meglio 
che  mai  nella  seguente  maniera.  Ogni  dito  bisogna  possa  esser  arrìcinato  od  addotto 
alla  linea  mediana  della  mano  intiera,  e da  essa  allontanato  od  abdotto.  Siccome 
ora  il  pollice  pos>>iedo  già  un  particolare  abduttore  ed  adduture,  ed  il  mignolo  sulu 
un  abduttore,  così  non  si  richioderaau  ancora  che  sette  muscoli  interossei  per  ren- 
dere ab-  ed  adducibile  ciascuno  dei  quattro  diti.  Gl'  interossei  esterni  sono  tutti 
abduttori,  gli  interni,  adduttori.  Abdneendo  il  primo  interosseo  esterno  rìndice,  il 
suo  capo  spettante  a questo  dito  non  pnb  riguardarsi  secondo  Albino  qual  primo  in- 
terosseu  interno. 


S.  17.‘{.  Aponeurosi  dell'  estremità  superiore. 

Divide.si  in  aponeurosi  della  scapola,  dell'  omero,  ilell’  avambraccio  e 
della  mano,  in  continuità  l’una  dell'  altra,  e formanti  un  completo  inteau- 
mento  tendineo  per  tutte  le  sezioni  dell'  estremità  superiore,  e [«r  singoli 
suoi  strati  muscolari. 

V aponeuroti  della  scapola,  fascia  scapolare,  che  involge  tutta  la 
scapola,  trasforma  la  fossa  sopra-  e sottospinata,  e la  fossa  sottoscapulare  in 
ispazj  chiusi  riempiti  dai  muscoli  omonimi.  Distinguonsi  perciò  una  fascia 
sopraspinata,  una  sottospinata  ed  una  sottoscapolare.  L'ultima  è molto 
più  sottile  delle  altre  due.  Accompagnano  i loro  muscoli  alle  rispettive  loro 
inserzioni  nel  braccio,  si  perdono  nella  cassula  dell'  articolazione  scapolo- 
omerale,  e spiegano,  perchè  ascessi  provenienti  dalla  sc.apola  s'aprano  facil- 
mente nella  cavità  ascellare. 

L'aponeurosi  (fascia)  delT  omero  deriva  dai  punti  d’origine  del 
deltoide,  connettesi  colla  sotti!  fascia  del  gran  pettorale,  ed  à soi)ra  il  del- 
toide piuttosto  il  carattere  d'una  debole  membrana  cellulare.  S'interna  fhi 
la  porzione  sternale  e clavicolare  del -gran  pettorale,  come  pure  fra  qoesto 
ed  il  deltoide,  e confluisce  colla  lamina  tendinea  derivante  dal  legamento 
coraco-acromiale,  e dal  margine  inferiore  della  clavicola,  e discendente 
dietro  il  piccolo  pettorale  — fascia  coraco- clavicolare.  Dal  margine  in- 
feriore del  gran  pettorale  trapassa  la  fascia  dell’  omero  allo  stesso  margine 
del  larghissimo  del  dorso  con  un  maip:ine  libero,  arenato,  rivolto  ai  vasi 
e nervi  della  cavità  ascellare  (arco  ascellare  di  Langer),  e sarebbe  te.sa 
di  traverso  sopra  la  fossa  ascellare  in  gnisa  da  non  potervisi  generare 
una  fossa  visibile  all’  esterno,  se  la  fascia  coraco  - clavicol.ire  non  s’attac- 
casse alla  sua  faccia  supcriore,  e non  la  trae.sse  si  fortemente  nella  fossa 
.Haimale  di  Anaiotuia.  22 
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ascellare,  che  l'integumento  generale  a lei  unito  è sforzato  a seguirla.  Sotto 
l'inserzione  del  deltoide  la  fascia  è rinforzata  dalle  continuazioni  dei  tendini 
del  deltoide,  gran  pettorale,  larghissimo  del  dorso,  come  pure  da  un  prolun- 
gamento della  fascia  coraco- clavicolare  (che  di.scende  col  bicipite  e coraco- 
brachiale  dall’  ascella),  e manda  allo  spigolo  esterno  ed  interno  dell'  osso 
dell'  omero,  fin  giù  ai  condili,  due  lamine  tendinee  rappresentanti  un  setto 
naturale  fra  le  attinenze  degli  estensori  e flessori,  ed  inservienti  nello  stasso 
tempo,  quai  veri  lepamenti  intermuscolari  (esterno  ed  interno),  d'origine 
ai  muscoli  limitrofi.  Fra  il  bicipite  o 'I  br.-ichiale  interno  pas.sa  di  traverso 
una  terza  lamina,  che  involge  contemporaneamente  il  nervo  mediano  ed  i 
vasi  brachiali. 

L' aponeurosi  (/ascia)  dell’  avambraccio  ò al  cubito,  pel  ricevimento 
di  fa.scetti  di  rinforzo  provenienti  dal  tendine  del  bicipite  e tricipite,  e per 
fibre  anulari  derivanti  lungo  l’angolo  posteriore  dell’  ulna,  avvalorata,  in 
ispecie  al  lato  di  flessione  dell’  avambraccio,  dà  origine  nella  sua  faccia  in- 
terna a molti  musadi  riuniti  intorno  all’  articolazione  del  cubito  (cui  l’osso  non 
oflrì  sito  bastante  all’  adesione),  e caccia  fra  i loro  ventri  numerosi  processi 
tendinei  allo  stesso  .scopo.  Nella  flessura  del  cubito  posa  lassa  sui  vasi  e nervi 
di  questa  regione,  dai  quali  separasi  mediante  tessuto  connessivo  ricco  di 
grasso,  possiede  quivi  un  maggior  furo,  per  cui  le  vene  brachiali  profonde 
comunicano  colla  vena  mediana  posta  extra  fasciam  a mezzo  d’nn  ragguar- 
devole ramo  d'unione,  ed  aderisce  più  tenacemente  ai  muscoli  formanti  i lati 
della  fu.ssa  cubitale.  Quasi  tutti  i muscoli  dell’  avambraccio  ed  i vasi  e nervi 
percorrenti  fra  loro  ricevono  guaine  da  lei.  In  prossimità  dell’  articolazione 
carpica  si  condensa  nel  legamento  earpico  comuttc  tlorsale  e palmare.  Il 
primo  si  rapporta  riguardo  ai  muscoli  estensori  trapassautivi  sotto,  come  già 
dissimo  innanzi;  il  secondo  posa  sopra  il  legamento  carpico  trasverso  o pro- 
prio, confluisce  a tratti  con  lui,  ed  è da  lui  separato,  verso  il  radio,  dal  ten- 
dine del  radiale  interno,  verso  l’osso  pisiforme  dal  nervo  o dall’  arteria 
ulnare,  e nel  mezzo  dal  tendine  del  palmare  lungo.  Il  legamento  carpico 
dorsale  continuasi  nella  gracilissima  aponeurosi  dorsale  della  mano,  in  cui 
distinguiamo  una  lamina  superficiale  coprente  i tendini  estensori,  ed  una^o- 
fonda,  alquanto  più  robusta,  tappezzante  la  faccia  dorsale  dei  muscoli  iu- 
terossei. 

11  legamento  carpico  comune  palmare  passa  nell’  aponeurosi  palmare, 
che  nel  mezzo  del  largo  della  mano  è più  robusta,  s’assottiglia  sopra  la  mu- 
scolatura del  tenare  ed  ipotenare,  e connettesi  al  margine  ulnare  e radiale 
della  mano  coll’  aponeurosi  dorsale.  La  sua  porzione  media,  robusta,  coprente 
i tendini  flessori  delle  dita  è triangolare,  rivolge  il  suo  apice  al  tendine  del 
palmare  lungo,  che  si  trasfonde  in  esso,  e divei'ge,  verso  le  prime  articola- 
zioni digitali,  in  quattro  lembi  congiunti  da  fibre  trasverse,  che  confluiscono 
in  parte  colle  vagine  tendinee  dei  flessori  delle  dita,  iu  parte  trasfondonsi 
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nelle  tangenze  adipose  della  cute,  che  incavando  la  inano  si  scoj’gono  ai  capi- 
telli delle  ossa  metacaq)iclie  (ino-nlieAìi  dei  cliironianti  ). 

Dal  suo  marcine  ulnare  fioriva  un  muscolettn  composto  di  pai*ecchi  fa- 
scetti  trasversi  — muscolo  palmari'  hrrve^  che  corro  verso  il  inaniino 
interno  della  mano,  e perdesi  con  libre  allui^inoe  diffuse  sulla  vaifina  dell’  ab- 
duttore del  mignolo,  e specialmente  nella  cute. 

i molti  prnressi,  che  l'aponeuroM  dell'  euremitn  superi. >r«*  interna  in  questa, 
ed  il  suo  ne«40  rolle  fibre  muscolari.  A la  rancia  per  mi  nell’  amputasione  non  ìi 
staccata  as«ieme  alla  ente  dai  muscoli,  lavoro  di  troppo  minuzio«o.  — Singole  se- 
zioni deir  apuneuroM  cingono  come  vagine  la  muscolatura  »\  strettamente,  che.  ve- 
nendo incise,  ia  carne  muscolarn  si  caccia  oltre  Tapertura  della  vagina,  la  quale  oc* 
corsa  a caso  per  laceramento,  dicesi  dai  chirurghi  erm'o  mn^co^fre,  già  più  volte 
osservata  in  ispecie  nel  supinatore  lungo.  — Siccome  ì grandi  vasi  e nervi  giacciono 
al  didentro  delle  fascie,  rosi  devono  esistere  pei  loro  rami  recantisi  alla  cute  dei  fori, 
la  cui  ulteriore  menzione  h riserbata  all'  angio-  e nerrologia.  — b'iniolita  robustezza 
ed  inarrendevolezia  d'alcune  fascie  (al  cubito,  nel  cavo  della  mano)  spiegano  quanto 
basti  la  violenza  degli  accidenti  occa.\ionati  da  certe  profonde  infiammazioni  e sup* 
purazioni.  e giu.stificano  il  frerjuente  e precor*»  impiego  del  coltello  ne^di  ascessi  sotto 
alle  fascie. 


G)  nascoli  deir  estremità  inferiore. 

$.  174.  Considerazione  t^eneraie  deil’  estremità  inferiore. 

L'estremità  inferiore,  che  deve  sostenere  e portar  il  peso  del  tronco,  è 
per  questo  motivo  più  lunga,  più  grossa,  proveduta  di  muscoli  più  robusti, 
ed  unita  al  tronco  in  inoilo  meno  variabile  della  superiore,  l.a  sua  lunghezza 
in  paragone  alla  superiore  è l'argomento  più  forte  contro  l'asserzione  di  Mo- 
scati, che  l'andatura  sulle  quattro  estremità  sia  la  più  naturale.  Lo  stesso 
Moscati  peraltro,  come  tutti  i tigli  degli  uomini,  trovò  più  comodo  l'andare 
su  due  piedi,  invece  di  strascinarsi  su  quattro.  — Essendo  connessa  la  prima 
sezione  dell'  estremità  interiore,  l'anca,  per  una  robusta  sinti.si  colla  spina 
dorsale,  l'intiero  appai'ecchio  di  muscoli,  che  dovette  fissare  nell'  estremità 
superiore  ia  mobile  scapola,  ù reso  superfluo  nell'  inferiore;  ali'  incontro  i 
muscoli,  che  vanno  dall'  ileo  (analogo  alla  scapola)  alla  coscia,  e flssano  la 
pelvi  sul  capo  del  femore  nell'  andatura  diritta,  raggiungono  ona  robustezza, 
relativa  al  dispendio  di  forza  richiesto  per  quest'  onerosa  attività,  e ricono- 
scibile ali'  esterno  pel  forte  inarcamento  delle  masse  carnose  delle  natiche 
(deretano)  proprie  solo  della  specie  mnana.  (Les  fessea  n appartieonent 
qua  V eapèce  humaine.  Buffon.)  — Ambe  le  natiche  si  toccano  nell'  in- 
cavatura del  deretano  (cremi  ani),  che  cela  il  podice,  e avanti  di  esso  passa 
nel  perineo  estendentesi  nell’  uomo  tino  alla  base  dello  scroto,  nella  donna 
.solo  fin  all’  angolo  posteriore  della  vulva.  Negl'  individui  di  fibra  lassa  ed 
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emaciati  ciondola  la  pendente  natica,  ed  è separata  dalla  coscia  per  ima 
profonda  piena  obliliqua  dal  coccige  verso  il  gran  trocantere,  solco  sotto- 
ischiatico,  che  nella  pienezza  di  natiche  sane  c consistenti  appare  solo  come 
contorno.  — I grossi  .strati  muscolari  ed  adiposi  non  rendono  tangibili,  che 
la  cresta  iliaca,  e nella  persona  rannicchiata  anche  la  tuberosità  ischia- 
tica, sebbene  meno  chiaramente.  La  cute  del  deretano  è grossa,  e negli  uo- 
mini grassi  non  piegatile,  s’attenua  verso  l’ano,  ove  contiene  molte  glan- 
dule  sebacee,  e nel  perineo  si  fa  tanto  fina  da  lasciar  trasparire  le  profonde 
vene  cutanee.  Il  tessuto  connessivo  .sottocutaneo  pno  svilupparsi,  per  ilepo- 
sito  d’adipe,  fino  .alla  gro.ssezza  di  due  pollici,  e r.acchiude  .alle  volte  sopra  la 
tuberosità  ischiatica,  eri  alla  spina  iliaca  antero-.superiore  una  borsa  mucosa 
sottocutanea.  Nelle  donne  dei  Kaschmanni  ed  in  alcune  specie  di  scimie 
raggiunge  un  mostruoso  sviluppo  — La  gros.sa  carne  della  coscia  avvolge 
si  perfettamente  il  femore,  che  il  .solo  gran  trocantere  ed  i due  condili 
dell’  estremità  inferiore  sono  .accc.ssibili  al  tatto,  per  cui  il  primo  ci  sene  di 
guida  sicura  nel  ricono.scimento  delle  lassazioni  dell’  .articolazione  ileo-femo- 
rale. — Siccome  tutti  i muscoli  della  coscia  si  fanno  tendinei  discendendo 
verso  l’estremità  inferiore  di  essa,  così  decresce  nella  medesima  direzione  la 
sua  periferia,  e si  possono  nell’  esame  manuale  del  ginocchio  palpar  le  estre- 
mità della  coscia  e della  gamba,  la  patella,  la  spina  della  tibia,  il  leg.amentu 
patellare  proprio,  ed  anche  i legamenti  laterali  dell’  articolazione  del  ginoc- 
chio. — La  cote  della  coscia  è più  tenace  al  lato  esterno,  e meno  sensibile, 
che  all’  interno,  ove  assottigliasi , in  ispecie  verso  il  legamento  inguinale , di 
tanto,  che  nelle  coscie  magre  si  possono  vedere  le  glandule  inguinali,  le  vene 
cutanee  e perfino  il  pulsare  dell’  arteria  femorale.  Alla  patella  si  fa  dura  ed 
aspra,  e nel  frequente  inginocchiarsi  callosa.  11  tessuto  connessivo  sottocu- 
taneo è sopra  il  gran  trocantere  e la  patella  sempre  povero  di  grasso,  e con- 
tiene in  ambi  i siti  una  borsa  mucosa  sottocutanea.  Sotto  alla  borsa  mucosa 
patellare  ne  giace  una  seconda  più  profonda,  o.sservata  da  Luschka  in 
12  cadaveri  10  volto  (vedi  §.  176).  Queste  borse  mucose  occasionano, 
per  la  copiosa  secrezione  del  loro  contenuto,  la  forma  morbosa  chirurgica 
nota  sotto  il  nome  à'iiirnma  cistico  patellare,  che,  occorrendo  spes-so  nelle 
serve  obbligate  a forbire  i pa^  imenti,  è detto  in  Inghilterra  »</ic  housemaids 
knee*.  — Alla  faccia  posteriore  del  ginocchio  si  sentono  nei  forti  movimenti 
di  flessione  distendersi  i tendini  dei  tle.ssori  della  gamba,  e limitare  una  fossa 
triangolare  colla  punta  rivolta  all’  insù,  che,  qual  ripetizione  della  piegatura 
del  cubito,  è chiamata  fossa  poplitea  (dagl"  Inglesi  .AoWote  of  thè  lep*). 

La  gamba  somiglia  ancor  più  della  coscia  ad  un  cono  tronco,  il  cui  ver- 
tice corrisponde  all’  articolazione  talo-cmrale,  la  base  alla  carne  della  stira. 
I soli  suoi  lati  esterno  e posteriore  sono  occupati  da  muscoli,  — all’  interno 
l’unica  cute,  assieme  a tessuto  connessivo  spoglio  di  gras.so,  copre  la  tiliia 
facile  a palparsi.  — 11  piede  non  jiossiede  alla  sua  regione  dorsale,  che  un 
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sottile  e mobile  integumento,  attraverso  cui  i tendini  dei  muscoli  ostensori, 
e le  prominenze  delle  ossa  sono  accessibili  al  tiitto,  quando  però,  come  nei 
tanciulli  c nelle  donne,  un  maggior  strato  adiposo  non  tolga  le  ineguaglianze 
del  dorso  del  piede.  Ideila  pianta  l'immovibile  cute  è callosa  al  calcagno  ed 
alla  polpa  delle  dita,  Tepidennide  resa  cornea  alla  grossezza  di  2 linee,  ed 
il  carattere  albuginco  del  tessuto  coune.ssivo  sottocutaneo  ricco  di  grasso, 
non  permette,  che  si  sentaro  le  parti  più  interne.  Sotto  alla  tuberosità  del 
calcagno  ed  ai  capitelli  del  j)rimo  e quinto  osso  metatarsico  giacciono  delle 
borse  mucose,  la  cui  origine  non  devo  ascriversi  alla  pressione  sofferta  da 
questi  tre  punti  nell’  uso  del  piede,  occorrendo  esse  già  nel  neonato. 


§.175.  Muscoli  del  flauco. 

Sotto  il  nome  di  mascoli  del  fianco  s’intendono  quelli  solamente,  che 
occupano  la  faccia  esterna  cd  interna  dell’  osso  innominato,  e terminano 
all’  estremità  sujieriore  della  coscia.  Molti  fra  i muscoli  derivanti  da 
quest’  O.S.SO  discendono  più  bassi  lungo  il  femore,  valicano  perfino  l’articola- 
zione del  ginocchio,  per  attaccarsi  alla  gamba,  onde  vengono  descritti  nel 
paragrafo  susseguente. 


A)  Muscoli  esterni  del  fianco. 

Il  muscolo  ylutco  magyiorc  (y.\ouTÓt,  natica),  il  primo  che  si  presenti, 
levata  la  cute  del  deretano,  à una  forma  romboidale,  e deriva  col  suo  mar- 
gine posteriore  dalla  parte  posteriore  del  labbro  iliaco  estenio,  dalla  lamina 
.ilbuginea  della  fàscia  lombo-dorsale,  elio  copre  la  faccia  posteriore  del  sacro, 
dal  margine  laterale  del  coccige  e dal  legamento  tuboroso-sacro. 

1 suoi  numerosi  fascetti  paralleli,  grossi,  c lassamente  uniti  costitui- 
scono una  massa  mascolare  grossa  1 pollice,  che  si  reca  obbliqua  all’  infuori 
ed  ingiù,  e pas.sa  in  un  largo  robusto  tendine,  il  quale  saldasi  in  parte  alla 
faccia  esterna  del  gran  trocantere,  in  parte  alla  porzione  superiore  del  lab- 
bro estenui  della  linea  .aspra  del  femore,  in  parte  trasfondesi  nella  fascia  lata. 
Fra  il  suo  tendine  terminale  ed  il  gran  trocantere  giace  una  ragguardevole 
borsa  mucosa,  cui  seguono,  nell’  ulterior  corso  del  tendine,  due  tre  altre  mi- 
nori. L’azione  del  muscolo  è diversa  nelle  diverse  jiositure  della  coscia. 
Estende  la  coscia  e la  ruta  all’  infuori,  l’abduce  mediante  i suoi  fascetti  su- 
periori, e l’adduce  cogl’inferiori;  stando  su  d’ima  gamba,  gira  la  pelvi,  stando 
su  ambidue,  coopera  ad  estendere  e drizzare  il  tronco  curvato  all’  innanzi. 

Ai]«  vuito  biuguli  fascetti  inferiori  di  esso  perdon&i  nel  grosso  strato  adiposo  del 
deretano.  TietUmann  (arch.  di  tisiol.  di  Mecktlt  voi.  4.  p.  412)  lo  Wde  doppio  ad  ambi 
i lati  in  un  uomo,  nel  quale  il  cuculiare  ed  i due  pettorali  erano  par  doppj.  In 
positura  diritta  i suoi  fascetti  inferiori  coprono  la  tuberosità  iadiiatica,  e sedendo 
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scirolano  da  com  che  il  pe);u  del  corpo  non  preme  il  muscolo.  Onde  non  »i  può 
verificare  il  diametro  trasverso  dell*  apertura  inferiore  del  catino,  che  sedendo  o gia- 
cendo collo  coKcic  rialzate  verso  Taddome. 

Il  muscolo  ijluteo  medio  ifiace  sotto  al  procetlente,  dal  quale  è coperta 
la  sola  sua  parte  posteriore.  Deriva  dalla  parte  anteriore  del  labbro  iliaco 
esterno,  lasciata  libera  dal  gluteo  maggiore,  e da  quella  zona  della  faccia 
esterna  dell’  ileo  jn^sta  fra  la  cresta  e la  linea  semicircolare  esterna,  si  reca  con 
fascetti  fibrosi  convergenti  direttamente  all’  ingiù,  e s’attacca  con  un  breve 
robusto  tendine  all’  apice  ed  alla  faccia  esterna  del  gran  trocantere  (borsa 
mucosa).  Abduce  la  co.scia  — come  nel  porsi  in  sella  — e la  rota,  se  pie- 
gata, co’  suoi  fascetti  anteriori  all’  indentro.  Il  suo  margine  anteriore  con- 
fina col 

mugcolo  tensore  della  fascia  lata,  che  deriva  dalla  spina  iliaca  antero- 
superiore,  discende  retto  avanti  il  gran  trocantere,  e passa  nel  terzo  supe- 
riore della  fascia  lata.  Tende  questa  fascia,  e coadiuva  la  rotazione  della 
coscia  all’  indentro.  Non  spetta  a rigore  al  deretano,  ma  al  lato  esterno 
della  coscia. 

Il  muscolo  ylutro  minore  somiglia  iul  un  ventaglio  spiegato.  Posa, 
coperto  dal  medio,  .sulla  faccia  e.stema  dell’  ileo  da  cui  deriva  fin  su  alla  linea 
semicircolare  esteima.  Offre,  se  preparato  puro,  l’aspetto  radiato  del  mu- 
scolo temporale,  e sald.'isi  alla  faccia  interna  dell’  apice  del  gran  trocantere 
(borsa  mucosa).  Agisce  come  il  precedente. 

Il  muscolo  piriforme  o piramidale,  oblnngo-cuneifomie,  deriva  dalla 
faccia  anteriore  del  sacro  nella  regione  del  secondo  fin  al  quarto  foro  sacro 
anteriore,  e dalla  parte  inferiore  della  sinfisi  .sacro-iliaca;  sorte  trasverso 
dalla  cavità  pelvica  pel  foro  ischiatico  maggiore,  e s’inserisce  con  un  rotondo 
robusto  tendine  sotto  al  gluteo  minore.  Rota  la  coscia  all’  infuori.  Gli  tien 
dietro  inferiormente  : 

Il  muscolo  otturatore  interno,  che  nella  cavità  della  piccola  pelvi  de- 
riva dalla  periferia  del  foro  otturato,  e dalla  faccia  interna  del  legamento 
otturatore,  ristringe  le  sue  fibre  carnee  verso  il  foro  ischiatico  minore,  si 
tr.asfonde  quindi  in  un  tendine  liscio  che  pa.s.sa  il  detto  foro , e dopo  la  sua 
sortita  raccoglie  un  pajo  d’aggiunte  minscolose,  i due  muscoli  yemelli,  ch’io 
considero  quali  subalterni  capi  d’origine  dell’  otturatore.  Il  superiore  viene 
dalla  spina,  rinferiore  dalla  tubero.sità  ischiatica.  Avvolgono  il  tendine 
dell'  otturatore  perfettamente,  e confluiscono  con  lui,  prima  che  raggiunga  il 
suo  punto  d’inserzione  — la  fossa  trocanterica.  — Rota  all’  infuori. 

Non  essendo  la  direzione  di  questo  muscolo  rettilinea,  ma  angolare,  bisogiu. 
che  all'  apice  di  quest'  angolo  posto  nell'  incisura  ischiatica  minore,  il  tendine  si 
sfreghi  sull'  osso,  il  quale  h perciò  fornito  al  punto  d'attrito  d'un  tappezzamento 
cartilagineo,  su  cui  il  tendine  scicola  senza  pregiudizio,  mediante  una  frapposta  borsa 
mucosa  11  muscolo  gemello  superiore  manca  (somiglianza  colla  scimia).  Mtektl  li  ride 
mancare  una  volta  ambidue  (regola  nell'  ornitorinco,  e nei  chirotteri).  Colombo  e 
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Spùif'o  ooiuiderarono  i due  gemelli  come  tM  mutcolo  iTrolgeute  a mo'  di  bona 
il  tendine  dell'  otturatore,  e lo  dieserò  percib  mor$upiun  earnmtm.  Lieutaud  segui 
-iuest'  idea,  e lo  cbiamb  eannóU.  Giacendo  l'origine  carnea  dell'  otturatore  interuo 
al  lato  interno  dell'  osso  innominato,  la  sua  preparazione  arrà  luogo  insieme  a quella 
del  psoas  ed  iliaco  interno.  . 

AI  gemello  inferiore  a' associa  il  muscolo  quadrato  detta  coscia,  che 
deriva  dalla  tuberosità  ischiatica,  e corre  trasverso  alla  linea  .aspra  discen- 
dente dal  gran  trocantere.  E certo,  per  la  sua  direzione  |>erpendicolare  verso 
il  femore,  il  più  forte  rotatore  all'  esterno. 

Copre  l'otturatore  esterno,  che  però  non  deresi  preparare  dal  didietro,  ma 
più  agerolmente  dal  dinanzi  in  qua,  onde  vuoi  esser  rappresentato  dopo  il  tratta- 
mento dei  muscoli  al  lato  interno  delia  coscia.  Riolan  fece  del  piriforme,  dei  due  ge- 
melli. e del  quadrato  un  unico  muscolo,  che  nominò  quadrigemino. 

Il  muscolo  otturatore  esterno,  appianato,  trilatero,  deriva  dalla  peri- 
feria anteriore  ed  inferiore  del  foro  otturato,  ma  non  dalla  membrana  ottu- 
ratrice, cui  solo  copre.  I suoi  fascetti  di  libre  passano  trasversi,  dietro  l’ar- 
ticolazione ileo-femorale,  rasente  la  cassula  all’  esterno,  e convergono  in  un 
robusto  tendine  insercntesi  nel  fondo  delja  fossa  trocanterica.  Agisce  come  i 
suoi  antecessori. 


B)  Muscoli  interni  del  fianco. 

Il  muscolo  psoas  mappiore  (17  ^óa,  lombo)  deriva  dalla  faccia  laterale 
e dai  processi  trasversi  dell'  ultima  vertebra  toracica,  e delle  quattro  verte- 
bre lombari  superiori,  come  pure  dalle  loro  c.artilagini  intervertebrali,  di- 
scende, qual  gro.sso  cordone  muscolare  oblungo-rotondo,  facentc.si  alla  sintisi 
sacro-iliaca  tendinoso,  sopra  la  linea  arcuata  interna,  .sorto  sotto  .al  lega- 
mento fallopiano  fra  la  spina  antero  - inferiore  ed  il  tubercolo  ileo- pubico, 
dalla  cavità  pelvica,  curv.asi  quindi  all’  interno  ed  ingiù,  c s’attacca  al  pic- 
colo trocantere,  cui  trae  all’  insù  ed  innanzi,  rotando  e flettendo  la  co.sci,a. 
Fra  lui  ed  il  susseguente  trovasi  alle  volte  un  psoas  accessorio  minore  che 
procede  dai  processi  trasversi  delle  vertebre  lombari  superiori,  ed  immischia 
il  suo  sottil  tendine  a quello  del  psoiis  maggiore. 

Il  muscolo  iliaco  interno  occupa  tutta  la  faccia  concava  dell’  ileo, 
dalla  quale,  e d.al  labbro  interno  della  cresta  deriva,  rendesi  discendendo 
verso  il  legamento  fallopiano  più  stretto,  ma  più  grosso,  e s’inserisce,  senza 
possedere  un  proprio  tendine  terminale,  nel  tendine  del  psoas  maggiore. 
Agisce  come  questo. 

La  fascia  iliaca  coprente  l’iliaco  interno  può  tendersi  da  un  esile  mu- 
scolo, proveniente  dall’  ultima  vertebra  lombare  — il  psoas  minore,  — che 
giace  alla  periferia  interna  del  psoas  maggiore,  occorre,  secondo  Theile,  in 
venti  cadaveri  una  volta,  e manda  il  suo  tendine  piatto -rotondeggiante,  in 
parte  alla  linea  di  confine  della  grande  e piccola  pelvi , in  parte  la  fa  con- 
fluire colla  fascia  iliaca. 
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Fra  il  pgoas  e l'iliaco  s’avanza  il  nervo  crurale,  e sorte  nella  doccia  tra 
ainhidue  dalla  cavità  pelvica. 

Sarebbe  più  seinplioe  il  deKcrirere  i due  museoH  peoai  ed  iliaco,  quali  capi 
d'uD  floMore  femorale  bicipite  (come  già  f<M;ero  Orttveilhier  e Theile),  chiamandolo 
iUo~ptoas.  In  tutti  i mammiferi,  eccette  i chirotteri,  costituiscono  un  sol  muscolo. 
— La  direzione  dell'  ileo-psoas  non  è rottilinea,  ma  angolare,  l/apice  dell'  angolo 
giace  nell'  ileo,  all’  esterno  del  tubercolo  ileo>pubico,  sotto  il  legamento  fallopiano. 
Per  eliminar  Tattrito  è quivi  intromessa  fra  *1  muscolo  e l’osso  una  gran  borsa  ma* 
cosa  ~ la  maggiore  di  tutte,  — comunicante  alle  volte,  e,  come  io  vidi,  a prefe- 
renza in  età  provetta,  colla  cavità  dell*  articolazione  ileo-femorale.  Ciò  non  influisce 
affatto  sul  chiudersi  ermeticamente  dell’  acetabolo,  giacendo  il  foro  di  comunicazione 
al  di  fuori  del  lembo  cartilagineo.  Siccome  l’angolo  formato  dall'  ileo-psuas  è mag- 
gior nei  fanciulli,  per  minore  sviluppo  della  pelvi,  e fassi  più  acuto  solo  col  per- 
fetto incremento  di  questa,  cosi  si  potrebbe  forse  spiegare  da  ciò  il  consueto  rotarsi 
ali'  esterno  del  piede,  osservato  negli  adulti,  che  stanno,  o camminano. 

I Riujscoli  al  lato  esterno  dei  fianco  e quelli  all'  interno  sono,  dietro  la 
loro  direzione  ed  inserzione,  per  la  massima  parte  rotatori  all’  infuori.  I ro- 
tatori all'  indentro  si  rappresentano  solo  dal  tensore  della  fascia,  e dai  fascetti 
anteriori  del  l'Iuteo  medio.  1 trocanteri  agiscono  in  questo  caso  come  rozzi 
o braccia  di  leva.  Non  abbisognando  poi  la  rotazione  all’  esterno  di  venir 
effettuata  che  da  muscoli,  la  cui  robustezza  equivale  quella  dei  pochi  rotatori 
all’ interno,  il  numeroso  e forte  gruppo  dei  rotatori  all'  esterno  dovrà  in  vero 
prestare  un  ufficio  accessorio  più  faticoso,  consistente  nel  bilicar  sui  capi  fe- 
morali la  pelvi  da  cui  provengono , e con  essa  il  peso  de|  tronco. 

I muscoli  profondi  del  lato  esterno  del  fianco  ànno  importantissimi  rap- 
porti con  certi  vasi  e nen  i provenienti  dalla  cavità  pelvica.  Fra  il  margine 
inferiore  del  gluteo  minore,  ed  il  superiore  del  pirifonne  sorte  da  questa  ca- 
vità al  margine  superiore  del  gran  foro  ischiatico  l'arteria  glutea  supcriore 
col  nervo  omonimo.  Fra  il  piriforme  ed  il  gemello  superiore  seguono  il  nervo 
ischiatico,  e due  de’  suoi  rami  accessoij  (gluteo  inferiore  e cutaneo  posteriore 
del  femore).  Il  nervo  ischiatico  incrocia , correndo  all’  ingiù , i gemelli  col 
tendine  dell’  ottui’atore  iiitenio , ed  il  quadrato  femorale , e recasi  fra  la  tu- 
berosità ischiatica  ed  il  gran  trocantere  al  lato  posteriore  della  coscia.  Inci- 
dendo nel  mezzo  del  margine  inferiore  del  gluteo  maggiore,  si  giungerebbe 
certo  a lui.  Siccome  il  gran  trocantere  s'avvicina  alla  tuberosità  ischiatica, 
se  la  g.aml)a  è rotata  all’  infuori,  e nel  movimento  contrario  se  n’allontana, 
cosi  la  situazione  del  nervo  iscliiatico  fra  i due  punti  ossei  non  può  essere 
inv.ariahile.  Deve  anzi  spingersi  in  ogni  movimento  rotatorio  sul  quadrato 
del  femore,  ed  il  congiuntovi  attrito  è la  causa  degl’  insopportabili  dolori 
accompagnanti  nel  reumatismo  e nella  sci.atica  infiammatoria  ogni  movimento 
della  coscia.  La  pres.sione  sofferta  da  questo  tiervo,  sedendo  su  d’una  natica, 
spiega  il  torpore  ed  il  formicolio  del  piede  noti  a ciascuno.  L’arteria  ischia- 
tica c la  pudenda  comune  (giacente  avanti  il  nervo  ischiatico)  abbandonano 
per  la  stessa  scissura  muscolare  la  cavitii  pelvica,  ((uella  accompagna  il  nervo. 
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questi’  s’avvinghia  intorno  alla  spina  dell’  ischio  per  rientrare  pel  foro  ischia- 
tico >nlaore  nella  piccola  cavità  pelvina  e recarsi  alle  parti  genitali.  Putendo 
ctsa  ledersi  nel  taglio  perineale  della  pietra,  ed  occasionar  una  pericolosa 
emorragia,  il  luogo,  ove  avvinghia  dall’  esterno  la  spina  dell'  ischio  sarà  un 
ponto  adatto  per  comprimerla  contro  l'osso. 

La  forza  dei  moscoli,  che  dall'  ileo  passano  al  gran  trocantere,  avvi- 
cina il  lussato  capo  femorale  alla  cresta  iliaai,  ed  oppone  ai  tentativi  di  ri- 
dazione  un  ostacolo  difihcile  a superarsi.  Che  le  punte  de’  piedi , nella  giaci- 
tura orizzontalo,  non  stiano  diritte  all’  insù,  ma  si  volgano  all’  infuori,  non 
è conseguenza  d'attraimento  muscolare,  ma  si  chiarisce  dall'  ineguale  distri- 
buzione della  massa  muscolare  intorno  all’  asse  immaginaria  di  rotazione  della 
coscia  (che  non  giace  nell’  osso  ma  cade,  a motivo  dell'  angolo  Ira  il  collo 
ed  il  corpo,  nel  suo  lato  interno). 


§.  176.  Muscoli  alia  periferia  anteriore  delia  coscia. 

Vaimo  dalla  pelvi  al  femore,  o l'oltrepassano  per  discendere  alle  ossa 
della  gamba,  o derivano  da  quello  per  tenninare  in  questa. 

Andando  dall’  esterno  all’  interno  se  li  trovano  nel  seguente  ordine: 

Il  muscolo  sartorio  appianato,  largo  un  pollice,  il  più  lungo  di  tutti  i 
muscoli,  deriva  avanti  il  tensore  della  fascia  lata,  dalla  spina  antero-supe- 
riore  dell'  ileo,  coiye  obbliquo  all’  interno  ^ ingiù,  incrocia  per  ciò  tutti  gli 
altri  muscoli  paralleli  all’  asse  della  coscia,  torcesi  dietro  i condili  interni  del 
fèmore  e della  tibia  verso  la  faccia  interna  di  questa,  ove  termina  accanto 
alla  spina  della  tibia  con  un  breve  tendine  schiacciato.  Coopera  ad  addurre 
la  coscia  ed  a flettere  la  gamba , la  rota  anche  sulla  sua  asse  all’  interno,  se 
già  flessa. 

La  denominaiione  tmueolo  inrlorio  (nUeritu  di  Hiolan)  datagli  per  la  prima 
Tolta  da  Adr.  SpigtUo  (de  hnm.  oorp.  fabrìca.  cap.  23),  (i  deve  ad  ana  falaa  idea 
dell'  attirità  di  questo  muscolo.  C'onfrontaudo  la  sua  poca  robustezza  col  peso  di 
tutta  reatremitS  inferiore,  si  Tede  bene,  eh'  è troppo  debole  per  soTrapporre  un'  o.stre- 
mitb  all'  altra.  Che  esso  roti  la  gamba  sulla  sua  asse  all'  interno,  lo  si  sente  colla 
mano,  se  sedendo  ftuasi  la  punta  del  piede  col  calcagno  dell'  altro,  e tentasi  far 
movimenti  di  rotazione  colla  gamba. 

Alle  volte  la  natura  corregge  la  sproporzione  della  sua  sottigliezza  colla  sua 
lunghezza  mediante  l'intervento  d'un'  iscrizione  tendinea  trasversa.  Mi  ricordo  di 
parecchi  simili  casi,  uno  do'  quali  vien  conservato.  La  spaccatura  longitudinale  ed  il 
raddoppiamento  non  sono,  che  un  maggioro  sviluppo  della  sua  perforazione  per  mezzo 
d'un  non  insigniBcante  ramo  cutaneo  del  nervo  crurale.  MecM  lo  vide  mancare,  e 
/Celch  lo  trovò  biventre  per  un  tendine  intermedio  lungo  1 — Gli  antichi  lo  chia- 

marono inoltre  rmuculu*  faseialù,  perchè  lungo,  sottile  e stretto,  come  una  fascia  da 
salasso.  GII  è quindi  uno  sbaglio  il  nominare  il  muscolo  tensore  della  fascia  lata 
anche  muscolo  fasciale. 

L’estensore  quadricipite  crurale.  Chiamo  così  il  robustissimo  e bel 
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muscolo  posto  al  lato  anteriore  della  coscia,  formato  di  quattro  capi  d’ori- 
gine, che,  contro  ogni  ragionevole  analogia,  si  lacera  dal  più  degli  autori  in 
quattro  particolari  muscoli.  Il  solo  suo  primo  o lungo  capo  procede  dalla 
spina  antero-inferiore  dell'  ileo  e dal  margine  dell’  acetabolo  (detto  altri- 
menti muscolo  retto  crurale),  gli  altri  tre  capi  occupano  i tre  lati  del  fe- 
more, e derivano:  V esterno  (vasto  esterno)  dalla  base  del  gran  trocantere  e 
dalla  metà  superiore  del  labbro  esterno  della  linea  aspra  femorale,  V interno 
(vasto  interno)  dalla  porzione  maggiore  superiore  del  labbro  interno  della 
linea  aspra,  il  medio  (crurale  o vasto  medio)  dalla  linea  intertrocanterica 
anteriore,  e dalla  parte  superiore  della  faccia  anteriore  del  femore,  ed  è 
spesso  aderente  al  vasto  esterno,  senza  traccia  di  separazione.  Questi  quat- 
tro capi  congiungonsi  alla  patella  in  un  tendine  comune,  che  giace  nella  pro- 
lungaUi  direzione  del  retto  crurale,  s’attacca  alla  base  ed  ai  margini  laterali 
della  rotula,  la  trae  in  alto,  e,  connettendosi  alla  tibia  pel  legamento  patel- 
lare  proprio,  estende  la  gamba. 

Ma  non  tutte  le  6bre  di  questo  t<nidine  n'in<eri$coao  nella  rotula.  Le  più 
pertìciali  trascorrono  in  forma  d*una  larga  aponeurosi  oltre  la  patella,  per  immi- 
schiarsi alla  fascia  tendinea  della  gamba.  Fra  quest'  aponeurosi  e la  ente  giace  la 
horta  pateHart  $oUocutatiéa;  ~ fra  Faponeurosi  ed  il  j>eriostio  della  rotula  la  òorsa 
patellare  profonda  di  LMchka  (|$.  174).  Le  due  borse  mucose  comunicano  spesso 
fra  loro  per  un’  ampia  apertura.  La  borsa  profonda  ò allo  rolte  scompartita.  Lutchka^ 
della  borsa  pateìlare  profonda,  nell’  areb.  di  MnUer,  1850.  pag.  520- 

Considerando  il  legamento  pateìlare  proprio  qual  continuazione  del  tendine 
deir  estensore  quadrìeipite.  la  patella  sarebbe  un  osso  sesamoideo,  tenuto  come  tale 
già  da  Tarin  (Tot  tetamoidt  de  la  jambf).  11  capo  lungo  è bipeunato,  restamo  e 
Fintemo  constano  di  fascetti  muscolari  obbliqui,  la  cui  obbliquità  diventa  tanto  mag- 
giore, quanto  più  in  basso  della  coscia  es.si  derivano.  II  capo  medio  consiste  di  fibre 
longitudinali,  accompagnandovesene  alcune  obblique  al  margine  esterno. 

Sotto  alla  provenienza  dall’  acetabolo  del  capo  lungo  giace  di  solito  una  pic- 
cola borsa  mucosa  (Itenjiamm)^  fra  Festremità  inferiore  del  crurale  ed  il  femore,  una 
seconda  molto  maggiore  comunicante  spesso  colla  cassala  sinonale  del  ginocchio.  In- 
torno alle  dirersità  di  questa  borsa  mucosa  vedi  il  trattato  di  Grubor  nel  foglio  tri- 
mestrale di  Praga,  voi.  II.  fase.  1. 

Thede  trovò  due  volte  delle  scavazioni  a mo*  di  borse  mucose  nella  sostanza 
dell’  estensore  crurale  (sarebbero  state  forse  della  cisti?).  Fra  il  l^amento  pateìlare 
e la  tibia  giace  una  costante  borsa  mucosa  giammai  in  anione  colla  cavità  della 
cassula. 

I muscoli  subcrurali  od  articolari  del  ginocchio  sono  per  lo  più  due 
strisele  muscolari  sottili,  appianate,  coperte  dal  crurale,  derivanti  dalla  faccia 
anteriore  dell’  estremità  inferiore  del  femore,  e perdentisi  nella  parete  supe- 
riore della  Cassola  del  ginocchio. 

Albin  s'ascrisse  l’onore  della  loro  scoperta  (annot.  acad.  lib.  VI).  Il  vero  sco- 
pritore fu  però  Dnprit  chirurgo  dell'  Hòtel-Dieu  di  Parigi,  che  gli  addusse  nella 
sua  operetta;  »Les  sources  de  la  synovie.  Paris,  1799-  12-*«  come  Soutcrwromx. 

II  muscolo  gracile  o retto  interno  deriva  dalla  sinBsi  pubica,  rasente  il 
legamento  sospensorio  del  pene,  posa  sugli  adduttori  tosto  in  discorso,  si  fa 
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al  disotto  del  mezzo  della  coscia  tendiooso,  volgesi,  sotto  il  sartorio,  intorno 
ai  condili  interni  del  femore  e della  tibia , e si  salda  mediante  un'  espansione 
triangolare  del  suo  tendine  adesa  al  sartorio  (piede  anserino  dei  vecchi  ana- 
tomisti), alla  faccia  interna  della  tibia  (borsa  mucosa).  Adduce  la  coscia,  e 
rota,  piegato  il  ginocchio,  la  gamba  all'  interno. 

I mutcoli  adduttori  del  femore.  Se  ne  danno  quattro  giacenti  al  lato 
interno  della  coscia.  Tre  di  essi  si  descrivono  dalla  vecchia  anatomia,  come 
un  muscolo  sostantivo,  adduttore  tricipite.  Non  perdendosi  però  in  un  ten- 
dine comune,  si  devono  tenere  per  tre  diversi  individui  muscolari,  invece  di 
poterli  riguardare  siccome  capi  d'un  muscolo.  Se  si  volesse  farli  valere  solo 
per  tre  capi  d'origine  d'un  muscolo , bisognerebbe  prendere  il  quarto  addut- 
tore, che  come  muscolo  jtettineo  si  descrive  accanto  al  tricipite,  per  quarto 
capo  d'un  adduttore  quadricipite,  consonando  la  sua  origine,  direzione  ed  in- 
serzione, quindi  anche  la  sua  azione,  coi  capi  del  tricipite.  Ciò  non  pertanto 
s'usa  ancora,  per  brevità,  la  denominazione  tricipite. 

II  muscolo  adduttore  lungo  (prima  capo  lungo  del  tricipite)  nasce 
con  breve  tendine  presso  il  gracile  sotto  al  tubercolo  del  pube , dilatasi , di- 
ventando contemporaneamente  più  sottile,  dall'  alto  in  basso,  e s'attacca 
con  un  margine  tendineo  breve  al  terzo  quarto  del  labbro  interno  della  linea 
aspra  del  femore,  dietro  all'  origine  del  vasto  interno. 

Il  muscolo  adduttore  breve  (capo  breve  del  tricipite) 'deriva,  coperto 
dall'  adduttore  lungo  e dal  pettineo , dalla  porzione  interna  della  faccia  an- 
teriore del  ramo  orizzontale  del  pube,  e termina  al  labbro  interno  della  linea 
aspra  del  femore,  sopra  l'adduttore  lungo  6n  su  al  piccolo  trocantere. 

Il  muscolo  adduttore  maggiore  (capo  grande  del  tricipite)  deriva  largo 
dal  ramo  discendente  del  pube  ed  ascendente  dell'  ischio,  com'  anche  dalla  tu- 
berosità ischiatica,  copre  l'otturatore  esterno,  e vien  coperto  per  di  dietro  dal 
semitendinoso  e semimembranoso.  I suoi  fascetti  superiori  corrono  quasi  tra- 
sversi, e condnano  al  margine  inferiore  del  quadrato  (borsa  mucosa  fram- 
mezzo?). Gli  altri  s'awicinano  gradatamente  alla  direzione  retta.  Il  lungo  ten- 
dine terminale,  in  cui  s'impiantano  tutti  i fascetti,  s'attacca  lungo  l'intiera  linea 
aspra  del  femore  dal  piccolo  trocantere  fin  giù  al  condilo  interno,  senza  però 
annettersi  a tutti  i suoi  punti.  Se  partasi,  cioè,  questo  lungo  tendine  d'in- 
serzione in  tre  porzioni,  verrà  esso,  là  dove  il  tèrzo  medio  confina  coll'  in- 
feriore, interrotto  da  una  scissura,  pella  quale  passano  i vasi  femorali,  l'ar- 
teria e vena  crurale,  alla  fossa  poplitea.  Oltre  a questa  grande  apertura  il 
tendine  ne  à ancor  parecchie  piccole  per  vasi  sanguigni  minori. 

Ufficio  degli  adduttori  i la  rigorosa  addnxioue,  come  in  chi  ita  (errato  in 
(ella.  Il  loro  antico  nome  d:  euttoe  virgimm.  — Agendo  eui  di  concerto  coll'  esten- 
(ore  quadricipite  crurale,  la  coscia  (egue  la  diagonale  delle  due  direiioni  motrici 
sovraggiacentisi  ad  angolo  retto,  ed  è portata  sopra  l'altra.  Gli  adduttori  ed  esten- 
sori sono  quindi,  se  agiscono  simultaneamente,  i veri  muscoli  sartorii.  L'adduttore 
lungo  d diriso  alle  volte  in  due  poriioni. 
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Il  muscolo  pettinco  o livido  deriva  dalla  cresta  del  pube,  e da  un  leya- 
iiieiito  proveniente  dall'  ileo  nella  regione  dell’  acetabolo,  e recantesi  lungo  la 
cresta  del  pube  fino  al  tubercolo  pubico  (legamento  pubico  di  Cooper).  Co- 
pre l’otturatore  esterno  ed  il  capo  breve  del  tricipite,  e s'inserisce  nel  labbro 
interno  della  linea  aspra  del  femore  sotto  al  piccolo  trocantere.  Adduce  e 
rota  all’  esterno. 

Il  Ringoiar  nome  di  livido,  datogli  dai  Tecchi  miologi,  pruriene  certo  da  cih. 
che  il  mascolo  truramlosi  in  ri  stretto  contatto  colla  grus&a  rena  crurale,  «'inzuppa 
del  siero  «languigno  trapelante  al  cominciar  dolla  putredine  per  la  parete  reno&a,  e 
contenente  sciolta  la  decomposta  ematina.  liiohm,  SpujéUo  e Darlholin,  che  serriruusi 
di  questo  nomo,  non  dicono  nulla  in  proposito  della  sua  dorirazione. 

§.  177.  Kapporlo  (opograflco  dei  muscoli  e vasi  alla  perireria 
anteriore  della  coscia. 

I muscoli  trattati  nel  precedente  paragrafo  stanno  colle  altre  parti  molli 
di  ipiesta  regione,  in  rapporti  di  tanta  importanza  pratica,  che  il  princi- 
piante non  deve  inai  intrahi-sciare,  nella  dissezione  dei  muscoli,  d’aver 
riguardo  anche  ai  vasi  e nervi,  le  leggi  del  cui  corso  dipendono  dalla  dispo- 
.sizione  delle  masse  muscolari. 

Distaccata  la  faccia  lata  (la  cui  descrizione  succederà  a i|uclia  dell’  estre- 
mità inferiore)  dal  legamento  fallopiano,  e scostata  di  tanto,  che  siano  me.ssi 
a nudo  i singoli  corpi  muscolari,  o.sservasi,  subito  sotto  al  legamento  di  Poii- 
part,  uno  spazio  triangolare,  la  cui  ba.se  è costituita  dal  legamento,  i lati 
all’  esterno  dal  sartorio,  all’  interno  dal  gracile  c dagli  adduttori.  Questo 
spazio,  detto  da  Velpeau  triangolo  inguinale , da  me  triangolo  subingiti- 
nalc,  racchiude  un  secondo  triangolo,  avente  con  lui  ba.se  eguale,  i cui  margini 
laterali  però  si  rappresentano  all’  esterno  dagli  uniti  psoas  ed  iliaco,  all’  in- 
terno dal  pettineo.  La  capacità  di  ijuesto  triangolo  si  sprofonda  conica  verso 
il  piccolo  trocantere  palpabile  nel  fondo  di  essa,  ed  è la  fossa  ileo-pettinea , 
in  rapporto  cliirurgico  tanto  importante.  E riempita  da  copioso  .adipe,  c dalle 
glandule  inguinali  profonde,  e racchiude  i grossi  vasi  e nervi,  che,  sotto  al 
legamento  fallopiano,  si  recano  alla  pelvi  o da  essa  sortono.  Si  può  da  questa 
ro.s.sa  introdurre  la  mano  nella  cavità  addominale  per  una  grande  .apertura 
trasverso-ovale,  sopra  cui  si  tende  il  legamento  del  Poupart.  (iuesta  spaziosa 
ajiortura  è partita  da  un’  aponeurosi  discendente  coll’  iliaco  dalla  cavità  ad- 
dominale (fascia  iliaca),  adesii  col  suo  margine  superiore  al  legamento  fal- 
lopiano, coir  inferiore  al  tubercolo  ileo -pettineo,  e perciò  detta  in  questo 
luogo  fascia  ileo-pettinea,  in  due  lacune  laterali.  La  lacuna  esterna  è la 
lacuna  muscolare.  Da  passaggio  al  psoas,  iliaco,  e fra  ambidue  al  nervo 
crurale,  — Vinierna  chiamasi  lacuna  dei  vasi  crurali,  ed  è il  foro  di  .sor- 
tita per  l’arteria  e vena  crurale,  che  awolgonsi  nello  strato  adiposo  della 
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tbsaa  ileo-pettinea  in  modo,  che  poco  >jras.so  va  a trovarsi  al  disopra  di  loro, 
molto  al  di  dietro.  .Vmbi  i vasi  sono  rincliiu.si  in  nna  comune  vagina  fibro.sa, 
diràsa  da  un  tramezzo  in  due  scomiiartimonti.  .Seguono,  coperti  .solo  dalla 
lamina  superficiale  della  fascia  lata,  una  linea,  che  si  fa  discendere  presso  a 
poco  dal  principio  del  terzo  interno  del  leiiamento  fallopianu,  verso  l'apice 
del  triangolo  .subinguinalo.  L’arteria  crurale  uiace  rasente  la  fascia  ileo-pet- 
tinea,  la  vena  crurale  .accanto  ad  essa  verso  rinterno,  c riceve  quivi  la  vena 
safena.  .Vmbidue  non  riempiono  adatto  la  hacuna  de'  v.asi,  giacche  fra  la  vena 
crurale  e la  terza  iaserzione  del  legamento  fallopiano  (alla  cresta  del  pube, 
nota  qual  h’iiainentiì  di  Gìmì'tinutt}  rimane  lilwro  uno  spazio,  chiuso  solo 
dalla  fascia  trasversale  e ilal  periri)neo.  A questo  spazio,  otturato  da  due 
sottili  jiareti  membranose,  pel  quale  i visceri  ponno  sortire  dalla  cavit.à  ad- 
iloinin.ale  si  bene  che  pel  carnale  inguinale  o |.er  la  fo.s.sa  inguinale  interna, 
a foniiar  un’  ernia  crurale,  .si  dà  il  nome  di  apertura  addominale  del 
canale  crurale  — anello  crurale.  L’apertura  crurale  del  canale  omonimo,  e 
la  fonnazione  del  canale  stesso  .si  de.scriveranno  al  §.  184.  — A cominciare 
dall’  angolo  inferiore  del  tri.angolo  subinguin.ale,  l’arteria  e la  vena  crurale 
.sono  coperte  dal  muscolo  sartorio,  e giacciono  ambidue,  fino  al  loro  passaggio 
per  l’apertura  del  tendine  dell’  adduttore  maggiore,  in  una  doccia  formata 
dall’  inserzione  degli  adduttori  e dal  vasbi  interno.  Il  nervo  crurale  è scp.a- 
ratu  dall’  arteria  omonima  per  via  della  fascia  ileo-pettinea  e del  tendine  del 
psoas,  giace  dunque  ben  discosto  da  lei,  e portesi  tosto  sotto  al  legamento 
fallo])iano  in  rami  superficiali  e profondi.  I primi  passano,  perforata  la  fascia 
lata,  alla  cute,  i secondi  provedooo  la  muscolatura  al  lato  anteriore  della 
coscia.  Due  di  loro  accompagnano  l'arteria  crurale.  Giacciono  sul  principio 
al  lato  esterno  del  vaso , ‘s’incrociano  poscia,  il  minore  col  lato  anteriore 
dell’  arteria,  vien  a porsi  al  suo  margine  interno,  l’abbandona  entrando  nella 
scissura  del  tendine  .adduttore,  ed  accompagna  nel  continuato  corso  la  vena 
safena  maggiore  fin  giù  al  piede,  per  cui  ò detto  nervo  safeno. 

Da  questi  rapporti  riiìulta.  che  Tarteria  crurale,  la  cut  legatura  si  rende  no> 
cessaria  io  certe  malattie  chirurgiche,  è pià  facilmente  accessibile  oel  triaugolo  su- 
biuguinalc,  ore  oou  è coperta  da  muscoli,  e si  preferisce  dì  metterla  quirì  a nudo, 
quando  ci  sia  libera  la  scelta  del  punto  d'allaociatura.  Siccome  durante  il  suo  corso 
per  questo  triangolo,  mette  la  maggior  parte  do'  suoi  rami  laterali  (de*  quali  la  pro- 
fonda femorale,  1—1%''  sotto  al  legamento  fallnpiano,  A il  maggiore),  e s’imprende 
la  legatura  quanto  più  sotto  dell’  ultimo  ramo  collaterale  A possibile,  cosi  il  miglior 
punto  di  legatura  dell'  arteria  crurale  A.  seonudo  Hodg$on.  all'  angolo  inferiore  del 
triangolo  subinguioale,  che,  seguoido  il  margine  interno  del  sartorio,  facilmente  sì 
trova.  8i  spacca  la  cute,  la  lamina  superficiale  delta  fascia  lata  ed  il  tessuto  adi- 
poso coprente  la  vagina  vascolare,  sollevasi,  dopo  cauta  invostigasione  etri  dito,  in 
punta  conica  la  vagina  collo  pinzette,  e se  Tesporta,  si  .<spinge  dal  disopra  una  tenta 
scanalata  nella  vagina,  so  la  .'«pacca,  ed  Isolata  rarterìa.  s'eseguisce  la  legatura  dall’  in- 
terno all*  esterno.  Il  punto  d' incrodanieiito  pur  troppo  variabilissimo  dell'  arteria 
crurale  col  nervo  nafeno  richiede  cautela.  — Dall'  apice  del  triaugolo  subinguinale 
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fino  al  pusaggto  per  la  fessura  del  tendine  adduttore  è d'uopo,  dovendo  iotrapren- 
der  quivi  la  legatura,  secondo  il  metodo  di  trarre  con  uncino  il  sartorio 

all’  infuori,  il  che  complica  T operazione,  ed  abbisognando  il  socoorso  d'altre  mani, 
ne  rende  meno  comodo  l'eseguimento.  Immediatamente  al  punto  d’ingresso  nel  tendine 
deir  adduttore  sarebbe  più  facile  giungere  dal  margine  esterno  del  sartorio  in  qua, 
0 per  una  spaccatura  longitudinale  della  sua  carne,  al  vaso.  Occorrendo,  allorquando 
il  tumore  e rinfiltrazione  d'ona  gamba  inferma  cambiarono  le  sue  forme  naturali,  una 
norma  per  sapere,  cercando  l'arteria  crurale,  qual  muscolo  si  presenti  in  fondo  della 
ferita,  basta  solo  tenersi  alla  sua  Vibratura,  che  nel  sartorio  sarebbe  longitudinale,  nel 
vasto  interno  obbliqua  all’  infuori  ed  ingiù.  Il  rapporto  della  vena  crurale  coll'  arteria, 
che  all*  operatore  dev'  esser  perfettamente  noto,  è tale,  che,  al  ramo  orizzontale  del 
pube  la  vena  giace  al  lato  interno  dell'  arteria,  ma  nel  discendere  spingesi  dietro 
di  essa  tanto,  che  sopra  l'apertura  del  tendine  adduttore  l' arteria  copre  esattamente 
la  vena.  — In  nessun  altro  punto  del  corso  dell*  arteria  crurale  è più  facile  eser* 
citarne  la  compressione,  che  al  ramo  orizzontale  del  pube,  ove  si  può  effettuar  col 
dito  che  sente  il  suo  battito,  più  semplicemente  e sicuramente,  che  con  apparecchi 
artificiali.  — Quanto  benefiche  riescano  le  cognizioni  anatomiche  anche  a chi  non 
è medico,  lo  prova  questo  caso.  » Uno  studente  di  Praga,  passeggiando,  t^liò  un 
ramo  di  salcio  per  farsi  nn  bastone.  Onde  scorzarlo,  lo  fece  passare  sotto  il  taglio 
d’un  coltello  da  tasca,  che  teneva  saldo  alla  coscia.  Cno  de'  suoi  compagni  Taitò. 
il  coltello  si  spinse  nella  carne,  recise  l’arteria  crurale,  e prima  giungesse  soccorso, 
rinfelice  era  — > un  cadavere  esangue.  Una  semplice  pressione  .«ul  ramo  orizzontale 
del  pube  l’avrehbe  salvato. 


$.  178.  Muscoli  alla  periferia  posteriore  della  coscia. 

Sono  di  gran  lunga  più  semplici  degli  anteriori,  e vanno  tutti,  eccetto 
un  solo  (il  popliteo),  dalla  tuberosità  ischiatica  alla  gamba,  che  flettono. 

Dalla  tuberosità  ischiatica  ne  derivano  tre,  con  tendini  separati.  Diver- 
gono nel  discendere  cosi,  che  l'uno  corre  obbliquo  verso  il  lato  esterno  del 
ginocchio,  gli  altri  due  retti  verso  l'interno.  Il  primo  riceve  un  capo  breve 
derivante  dal  labbro  esterno  della  linea  aspra  del  femore,  e chiamasi  perciò 
bicipite  crurale.  II  suo  tendine  d'inserzione  s'attacca  sotto  il  legamento 
laterale  esterno  (borsa  mucosa)  al  capitello  della  fibula.  I due  altri  sono  il 
muscolo  semitendinoso  e semimembranoso.  Quello  copre  questo,  s'assotti- 
glia appuntandosi  e passa  in  un  lungo  tendine  funiforme,  che  giunge  col  ten- 
dine del  gracile  (e  sotto  di  asso)  alla  faccia  interna  della  tibia,  e termina  al- 
lato della  spina  tibiale  col  tendine  del  gracile  e sartorio  (borsa  mucosa).  II 
suo  ventre  è traversato  da  un'  aponeurosi  tagliente  obbliqua  tutta  la  gros- 
sezza del  muscolo,  nella  quale  terminano  le  fibre  carnee  della  metà  superiore, 
e principiano  quelle  dell'  inferiore.  — Il  semimembranoso  giace  fra  il  seini- 
tendinoso  e l'adduttore  maggiore.  II  suo  tendine  d'origine  triangolare,  largo 
discende  ad  un  lato  della  sua  carne  muscolare  tino  alla  metà  della  coscia, 
ove  contemporaneamente  ne  deriva  all'  altro  lato  della  carne  il  tendine  ter- 
minale. La  carne  del  muscolo  cresce  dall'  alto  in  basso  in  grossezza,  cosi  che 
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forma  tre  dita  traaverse  al  di  sopra  del  ginocchio  una  massa  rotonda,  che 
finisce  d’un  tratto  come  tronca,  e sMmpianta  per  mez/o  d'un  robusto  tendine 
nella  faccia  interna  della  tìbia.  Fra  questo  tendine,  il  legamento  laterale  in- 
terno deir  articolazione  del  ginocchio,  ed  il  capo  interno  del  gastrocnemìo 
giace  una  gran  borsa  mucosa  (alle  volte  in  nesso  colla  cassala  sinoviale  del 
ginocchio),  — un*  altra  fra  il  tendine  e la  tibia. 

Dal  margìae  interno  del  tendine  del  semimembranoso  itaccasi  un  largo  fa- 
ccetto fibroso,  si  reca  verso  il  condilo  esterno  del  femore  all’  infuori  ed  insù,  s’intesce 
alla  casKula  del  ginocchio,  e s’identifica  col  tendine  d’origine  del  capo  estenio  del 
gastrocnemìo.  Quest'  À propriamente  il  /«(/amento  popliUo»  che  qual  tragetto  tendineo 
d’unione  di  dne  muscoli,  non  si  potA  prendere  in  considerazione  nell’  osteologia. 
Non  Tenendo  la  flessione  della  gamba  effettuata  solo  dai  tre  muscoli  quivi  descritti, 
ma  nello  stesso  tempo  per  cooperazione  del  gastrocnemio,  è d’uopo  che,  contraendosi 
il  semimembranoso  ed  il  capo  esterno  del  gastrocnemio,  si  tenda  il  legamento  po> 
pliteo,  con  cui  l’aderentevi  cassula  s' inalza,  e si  toglie  all’  imprigionamento. 

Il  muf*colo  popliteo  deriva  con  grosso  tendine  dalla  faccia  esterna  del 
condilo  esterno  del  femore,  e dalla  cartilagine  ìnterarticolare  del  ginocchio, 
si  fa  andando  all’  interno  ed  ingiù  più  largo,  e s’inserisce  nello  spigolo  in- 
terno e nella  linea  poplitea  della  tibia.  Flette  la  gamba,  c la  rota  all'  in- 
dentro. 

È aderente  alla  parete  posteriore  della  cassula  del  ginocchio,  coperto  da  una 
fascia  piuttosto  robusta,  e possiede,  sotto  al  suo  tendine  d'origine,  una  borsa  mucosa 
comunicante  speuUsimo  colla  cavità  del  ginocchio.  Inserendosi  tutti  i flessori  ed  esten- 
sori della  gamba  nell*  estremità  superiore  della  tibia,  vicino  alla  sua  spina,  l’opera- 
tore  li  guarderà  bene  d’  amputar  la  gamba  al  disopra  di  essa. 


S.  179.  Topograila  della  fossa  poplitea. 

Per  la  divergenza  dei  muscoli  al  Iato  posteriore  della  coscia  formasi  fra 
loro  uno  spazio  triangolare,  la  cui  parete  esterna  è generata  dal  bicipite, 
l'interna  dal  seraitendinoso , semimembranoso , gracile  e sartorio.  Nella  base 
aperta  all'  ingiù  di  questo  triangolo  si  cacciano  i due  capi  d'origine  diver- 
genti del  gastrocnemio,  e trasmutano  lo  spazio  triangolare  in  un  quadrato  a 
lati  ineguali,  i cui  margini  laterali  superiori  sono  lunghi,  molto  più  corti 
gl'  inferiori.  Quest'  è la  foaaa  poplitea,  che  racchiude  i grandi  vasi  e nervi 
di  questa  regione  nell'  ordine  seguente. 

Tolta  la  cute  ed  il  tessuto  connessivo  sottocutaneo,  che  si  condensa 
quivi  in  una  vera  fascia  superficiale,  e rinserra  al  lato  interno  del  ginocchio 
la  vena  safena  interna  ascendente  dal  malleolo  interno , ginngesi  alla  fascia 
poplitea  (continuazione  della  fascia  lata),  che  copre  la  fossa  poplitea,  e con- 
tiene in  se  la  vena  safena  posteriore  o minore,  proveniente  dal  malleolo 
esterno.  Sotto  alla  fascia  seguono  i due  rami  terminali  del  nervo  ischiatico, 
che  entra  sotto  al  muscolo  bicipite  nell'  angolo  saperiore  della  fossa  poplitea, 
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L'eftfmo  (nervo  popliteo  esterno),  facentesi  nell’  ulterior  corso  nervo  pero- 
neo,  di.scende  col  tendine  del  bicipite  ed  al  suo  lato  interno,  al  capitello  della 
fibula;  rinterno  più  grosso  (nervo  popliteo  interno,  più  tardo  tibiale  poste- 
riore) resta  nel  mezzo  della  fo.ssa,  e può,  a ginocchio  disteso,  palparsi  facil- 
mente attraverso  la  cute.  Per  trovare  i vasi  sanguigni  celati  nel  fondo  della 
fossa  [>oplitea,  penetrasi  al  margine  interno  del  nervo  popliteo  interno  nel 
grosso  strato  adiposo,  che  tappezza  l’intiera  fossa,  e s’inviene  dapprima  la 
vena  poplitea,  che  riceve  qui  di  solito  la  .safeua  minore,  e sotto  di  essa  (al- 
quanto all’  interno),  strettamente  adesale  mediante  breve  e robu.sto  tessuto 
connessivo,  la  iliflìcile  ad  isolarsi  arteria  poplitea  (continuazione  dell’  arteria 
crurale),  che  posa  immediatamente  sull’  estremità  inferiore  del  femore,  e 
sulla  parete  po.steriore  della  cassala  del  ginocchio. 

Lo  spazio  della  fossa  |X)plitea  è più  profondo  nel  movimento  attivo  di 
He.ssione  del  ginocchio,  che  nello  stato  d’estensione,  giacché  i muscoli  for- 
manti le  lunghe  sue  pareti  laterali  contraendosi  s’elevano.  Siccome  l’arteria 
crurale,  in  seguito  d’una  legge  generalmente  valevole,  cerca  i lati  di  flessura 
delle  articolazioni  dell’  e.stremità  inferiore,  corre  quindi  dall'  inguine  alla 
fo.ssa  poplitea,  nel  qual  cammino  le  si  oppone  il  tendine  adduttore,  cosi  ne 
risulta  la  necessità  della  perforazione  di  quest’  ultimo.  — Gli  è un  concetto 
affatto  erroneo  (diffuso  dagli  autori  d’anatomia  chirurgica  francesi)  quello, 
che  l’arteria  crurale  si  volga  intorno  al  femore.  Basta  solo  porre  un  osso  del 
femore  in  quella  obbliqua  situazione,  in  cui  trovasi  nell’  uomo  ritto,  per  ve- 
dere, che  un’  arteria,  senza  torcersi  menomanente,  può  correre  dalla  flessura 
inguinale  alla  fossa  intercondiloidea,  se  incrocia  la  faccia  interna  dell’  osso. 
— Il  profondo  giacimento  dell’  arteria  poplitea  ne  difficolta  assai  l’allaccia- 
tura, ridotta  oggidì  ad  un  problema  anatomico,  avvegnaché  i chirurghi,  dopo 
linnter,  antepongano  di  legare  l'arteria  crurale.  La  frequenza  delle  dilata- 
zioni morbose  (aneurismi)  dell’  arteria  poplitea  trova  una  stentata  spiega- 
zione nei  di  lei  rapporti  anatomici,  se  ammettasi,  che  in  ogni  movimento 
sforzato  d’estensione  del  ginocchio,  la  regione  posteriore  di  questo  diventi 
alquanto  convessa,  per  cui  l’arteria  su  lei  giacente  .soffre  uno  stiramento,  che 
indebolisce  l’elasticità  delle  sue  pareti,  e rende  possibile,  peli’  urto  della 
colonna  sanguigna,  la  sua  passiva  espansione.  Avvenne  già,  che  ascessi  nella 
fossa  poplitea,  o grandi  dilatazioni  della  borsa  muco.sa,  il  cui  fluido  contenuto 
trasmetteva  i battiti  dell’  arteria  |)oplitea,  si  credettero  aneurismi. 


§.  180.  Muscoli  ai  iato  anteriore  ed  esterno  delia  piiiba. 

Sono  tutti  muscoli  lunghi,  ed  appajonn  locati  intorno  alle  ossa  della 
gamba  in  mudo,  che  la  sola  faccia  interna  e lo  spigolo  anteriore  della  tibia, 
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non  che  i due  nnilleuli  ne  rimangano  scoperti.  Derivano  dalle  o».sa  della 
gamba,  ed  inviano  i loro  tendini  a quelle  del  piede,  tino  alle  dita. 

.1)  Lato  anteriori'. 

Andando  dall'  intento  all'  esterno  s’incontrano  i muscoli  del  lato  ante- 
riore della  gamba  nell'  ordine  seguente  ; 

Il  innseolo  tibiale  anteriore  ( /lijipicns) , il  più  grosso  fra  loro,  deriva 
dal  condilo  e.sterno  e dalla  faccia  esterna  della  tibia,  dal  legamento  intero.s- 
seo  e dalla  fascia  crurale,  trasformasi  al  terzo  inferiore  della  gamba  in  un 
tendine  robusto,  ajtpianato,  tr.ascorrente  sopra  raiticoltizione  del  piede  ob- 
bliquo  all'  interno,  per  terminar  al  primo  o.ssu  cuneiforme,  ed  alla  base  del 
metatarso  del  pollice  (borsa  mucosa).  Leva  in  alto  il  piede,  e lo  rota  in 
guisa,  che  il  suo  margine  intento  guardi  all'  insù. 

Spìtj«lÌ0  lo  cliiama  nuttculu^  eatfAnj^  »tjn(a  dìisfcto  par  ti  amiveriuin  hujvt 
tendìu^t  ctUanam  né^grit  cuJua  henefirw  nnUt^tUtnie*  pad^m  Jlart‘>nt  afevent^fua,  }>or- 
tare  cogut^ftir."  Da  corp.  hum.  fttbr  ca/>-  A'M’IV  . 

Il  mnecolo  ivlensore  lungo  del  pollice,  semipennato,  deriva  dal  corpo 
della  faccia  interna  del  ptuone,  e dal  legameitto  intero.sstto.  Le  sue  fibre 
carnee  obblique  s’inseriscoito  nel  lungo  tendine  giacente  al  tnargine  anteriore 
del  muscolo,  e recantesi  sul  dorso  del  metatarso  del  pollice  alla  seconda  fa- 
l.ange  di  questo.  .Secondo  Ornber  il  tendine  accessorio  inserito  nella  prima 
falange  e riguardato  finora  quale  anomalia,  è utia  co.st.ante  appariscenza. 

Il  mttseolo  entensorc  eoninne  lungo  delle  dita  del  piede  deriva  dal 
capitello  e dallo  .spigolo  atttcriore  del  [terotte,  dal  condilo  e.sterno  della  tibia, 
e dal  legantento  interosseo.  Il  tendine  percorrente  il  ntargiue  aitteriore  del 
muscolo,  partesi  sopra  l'articolazione  del  piede  in  cinque  cordotti  tendinei 
appianati,  i quattro  interni  de'  quali  si  recano  al  secoitdo  dito  fino  al  quinto, 
per  formare  coi  tendiiti  dell'  estensore  comune  breve  l'aponeurosi  dorsale 
delle  dita  del  piede,  terminante  come  quella  delle  dita  della  mano.  Il  quinto 
0 più  esterno  si  .salda  al  dorso  del  quiitto  ntetatarso,  e ittaitda  spessissinto  un 
tendine  estensore  filiforttte  al  ntignolo.  Succedendo  di  frequente,  che  la  canie 
deir  estensore  comune,  che  dà  origine  a questo  quinto  tendine,  si  stacchi 
molto  all'insù  dal  ventre  muscolare  comune  dell'estensore  delle  dita,  Winslow 
e VAlbiiu)  lo  dissero;  muscolo  peroneo  terzo,  che  di  quando  manca. 

Al  dono  dell'  articolazione  talo-crurale  il  fascetta  tendineo  dell'  estensore 
Inngo  passa  per  un'  ausa  legamento  sa , descritte  da  Httxiut  qnal  legaménto  firn- 
di/orme  del  tana  (arch.  di  Moller,  1H41.  p.  497).  Se  lo  vede,  scostando  cauta- 
mente il  crociato,  come  un  legamento  sostantivo,  die  sorte  dal  seno  tarsìco  ed  in 

esso  rientra.  faccia  interna  dell'  ansa  o fromba  , (n  attrito  coi  tendini  del  detto 
muscolo,  A'coperta  d'nna  lamina  cartilaginea,  alle  volte  si  ragguardevole,  die  nei 

piedi  magri  si  pnb  vedere  attraverso  la  cute  questo  punto  del  legamento,  e quasi  in 

ogni  piede  tastarlo.  Il  legamento  impedisce  lo  scostarsi  dei  tendini  estensori  dal  dorso 
del  piede,  dnrante  la  contrazione  del  muscolo.  — Siccome  I tendini  dei  nominati  tre 
mnseoli  corrono  sul  lato  di  flessura  dell'  articolazione  talo-crurale,  ed  in  ogni  teu- 
Mannale  di  Anatomia.  23 
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sione  si  sollerercbbero  da  quello,  cosi  fa  d'uopo  siano  tenuti  in  basso  da  robuste 
striscie  tendinee  intessute  a croce  nella  fascia  crurale,  e geitantisi  sopra  T articola- 
zione. In  questa  guisa  nasce  il  legamento  erociato  od  anulare  anlertore,  un  brac- 
cio di  cui  ra  dal  malleolo  interno  alla  faccia  ostorna  del  calcagno,  l'altro  deriva 
dall'  osso  navicolare  e cuneiforme  primo,  è grosso  fino  al  punto  d'incrociamento  con 
quello,  e di  qui  fino  al  malleolo  esterno  solo  di  raro  ben  espesso.  Due  setti  deri- 
vanti dalla  superficie  interna  del  legamento  crociato,  s'intrudono  fra  i tendini  del 
tibiale  anteriore,  estensor  lungo  del  pollice  ed  esteusor  comune  lungo  delle  dita,  e 
formano  scompartimenti  appartati,  rivestiti  di  membrane  sinuviali.  cbe  accompagnano 
i tendini  anche  oltre  il  legamento  crociato. 

L’arteria  tibiale  anteriore,  ramo  della  poplitea.  il  quale  giunge,  per  un*  aper- 
tura deir  cstremitÀ  superiore  del  legamento  interosseo.  al  lato  anteriore  della  gamba, 
trovasi  nel  seguente  rapporto  coi  muscoli  di  questa  regione.  Discende  sul  legamento 
interosseo  fra  il  tibiale  anteriore  e l'estensor  cornane,  s'avvicina  in  basso  alla  tibia, 
posando  sulla  sua  faccia  esterna,  e percorre  in  complesso  un;i  linea  retta,  condotta 
dalla  metà  della  distanza  fra  il  capitello  della  fibula  e la  spina  della  tibia  al  mezzo 
d'una  linea  congiungente  i due  apici  malleolari.  Non  correndo  i tondini  dei  muscoli 
anteriori  della  gamba  paralleli  ad  essa,  anche  i loro  rapporti  con  lei  si  cambieranno, 
e l'arteria  verrà  a giacere  sotto  il  suo  terzo  superiore  fra  il  tibiale  anteriore  e l'estea- 
sore  lungo  del  pollice,  e più  basso  ancora,  poscia  che  il  tendine  volgentesi  all'  in- 
terno dell'  estensor  lungo  del  pollice  s'incrocià  con  essa,  fra  questo  e l' unito  fascio 
tendineo  dell*  estensore  comune  lungo  delle  dita.  Oltre  a due  vene  k per  compagno 
il  nervo  tibiale  anteriore,  che  proviene  dal  nervo  popliteo  esterno,  curvasi  sotto  al 
capitello  del  perone  all'  innanzi,  perfora  il  muscolo  peroneo  luogo  e l'estensore  co- 
mune lungo  delle  dita,  e discende  in  principio  al  lato  esterno,  più  tardo  all'  interno, 
deir  arteria,  incrociandone  la  faccia  anteriore.  L'arteria  è nel  suo  terzo  superiore 
posta  così  profondamente,  ed  ì muscoli  che  la  nascondono,  sì  intimamente  fra  loro 
connessi  e colla  grossa  fascia  crurale,  che,  oltre  la  linea  sopraccennata,  non  s'à  al- 
tra guida  al  vaso,  e quindi  difficilissima  ne  riesce  la  legatura.  — Nei  due  terzi  in- 
feriori della  gamba,  la  cognizione  dei  tendini  avria  senza  fallo  al  suo  trovamento. 
Non  mette  ramo  di  rilievo,  e può  quindi  allacciarsi  in  qualunque  sito.  Al  dorso  del 
piede,  ove  posa  immediatameute  sul  tarso,  si  rende,  fra  i tendini  dell*  estensore  lungo 
del  pollice  e l'estensor  lungo  delle  dita,  accessibile  al  dito  che  ne  tasta  il  polso,  ed 
agli  strumenti  feritori. 


B)  Lato  esterno. 

Il  muscolo  jierotieo  lunijo  deriva  con  due  porzioni  separate  fra  loro  dal 
nervo  peroneo,  colla  superiore  dal  capitello  del  perone,  coll’  inferiore  dal 
disotto  del  capitello  fin  giù  all’  ultimo  quailo.  Il  tendine  raccogliente  i due 
dne  capi,  passa  dietro  il  malleolo  esterno  nel  lato  esterno  del  ciilcagno,  quindi 
nel  solco  dell’  osso  cuboide  alla  pianta  del  piede,  e termina  al  margine  in- 
terno di  questo  (al  primo  osso  cuneifonne,  ed  alla  base  del  primo  e secondo 
metatarso).  Estende  il  piede,  lo  abduce,  e lo  volge  alquanto  all'  infuori. 

Nel  tendine  del  peroneo  lungo  tro.an.i  in  quei  pnnti,  in  cui,  durante  il  tuo 
spottamento  si  sfrega  sull'  osso  (al  malleolo  esterno . all'  ingresso  nel  solco  dell'  osso 
cuboide,  e nella  pianta  stessa),  degli  spasj  libro-cartilaginei,  de'  quali  quello  all'  osso 
cuboide  non  è tanto  rato  si  trori  ossificato,  e rappresenta  un  rero  osso  sesamoide. 
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Il  muscolo  peroneo  breve  o semifibulare  deriva  dal  secondo  terzo  del 
perone  fin  giù  al  malleolo  esterno,  è coperto  dal  precedente,  e manda  il  suo 
tendine,  dietro  il  malleolo  esterno,  al  margine  esterno  del  piede,  ove  saldasi 
alla  tuberosità  del  quinto  metatarso.  Agisce  come  l'antecedente. 

Per  eritar  Io  sfuggire  dei  teudioi  dei  due  perouei  dal  solco  del  malleolo  esterno, 
la  ragina  tendinea  comune  della  gamba  s’ingrossa  in  un  robusto  legamento  coerci- 
tivo — rttmaeolo  o Upaìn^nto  anulare  eslemo  — teso  dal  malleolo  esterno  fin  giù 
alla  faccia  esterna  dei  calcagno,  e diviso  in  due  scompartimenti.  — Alcune  varietà 
di  questo  muscolo  si  descrissero  da  Otto,  Meekel  e TheUe. 


§.  181.  Muscoli  al  lato  posteriore  della  gamba. 

Sono  separati  da  una  continuazione  dell’  integumento  tendineo  suralo 
a loro  frapposta,  in  uno  strato  superficiale  e profondo,  derivano  in  parte 
dalla  coscia,  in  parte  dalla  gamba,  e s'attaccano  solo  alle  ossa  del  piede, 
fino  alle  dita. 


A)  Strato  superficiale. 

Contiene  gli  estensori  del  piede,  il  gastrocneinio,  soleo,  e plantare,  che, 
confluendo  in  un  tendine  d’inserzione  comune  — tendine  di  Achille  o corda 
(F Ippoerate,  — .sono  da  riguardarsi  come  capi  d’un  muscolo,  anziché  parti- 
colari individui  muscolari. 

Il  muscolo  gemello  della  stira  o gastrocnemio  ventre;  nvvftti, 

polpaccio  della  gamba),  deriva  con  due  capi  formanti  l'angolo  inferiore  della 
fossa  poplitea,  immediatamente  sopra  i due  condili  del  femore.  Il  capo 
esterno  più  esile  non  discende  tanto  in  basso , quanto  l'interno.  Ambi  i capi 
si  toccano  nel  mezzo,  sono  coperti  alla  loro  faccia  posteriore  da  una  conti- 
nuazione corruscante  del  loro  tendine  d’origine,  e ciascuno  passa  per  una 
linea  .semilunare,  a limite  espresso  inferioitnente , nel  largo  ed  appianato 
tendine  comune  congiimgentesi  con  quello  del  muscolo  soleo  nel  tendine 
d’Achille. 

Nell'  orìgine  tendinea  de'  due  capi  non  è afiatto  raro  di  trovare  dei  nuclei 
fibro.cartilaginei  moitrontUi  anche  ossiCcati  — le  oua  wsamoidee  di  Vssal.  Camper 
non  ammìae  l' oaso  sesamoideo  che  noi  capo  esterno;  dietro  le  mie  osservasioni  (an- 
nali med.  austr.  rol.  2tl.  p.  24  e .seg.)  accorre  in  ambi  i capi,  sebbene  il  destro  più 
di  spesso  (negli  uomini)  e più  grande.  Nei  mammiferi,  che  rampicano  e saltano  rag- 
giungono una  significante  grandezza. 

Il  muscolo  coleo  (gastrocnemio  interno  di  Spigelio)  è molto  più  ro- 
busto del  precesso,  sotto  al  quale  giace.  Trae  origine  dalla  periferia  poste- 
riore del  capitello,  e dalla  raetì  superiore  dello  spigolo  posteriore  del  perone, 
dalla  liuea  poplitea,  e dalla  parte  superiore  del  margine  posteriore  della  tibia. 
Le  origini  peronea  e tibiale  sono  .separate  da  una  piccola  fessura  (per  la 

23* 
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quale  passa  l’arteria  tibiale  pusleriore  col  suo  .seunitn).  Oltre  la  fessura 
trascorre  un  fascetto  tendineo  sottile,  ma  robusto,  eongiuniicnte  le  due  por^ 
rioni  d’origine  del  muscolo.  Il  ventre  muscolare  è alla  .sua  metà  più  largo  e 
più  grosso,  e passa,  mediante  un  appianato  e robusto  tendine  terminale,  die 
raccoglie  ancora  delle  libre  muscolari  alla  sua  faccia  anteriore)- e fondesi  col 
tendine  d'in.ser/ione  del  gastrocneraio,  nel  tendine  d’Achille  facentesi  dall’  alto 
in  basso  più  stretto  ed  in  pari  tempo  più  gros.so,  ed  inserentesi  nella  faccia 
posteriore  della  tuberosità  del  calcagno,  ove  trovasi  una  borsa  mucosa  fra 
e.sso  e l’os.so. 

Il  muscolo  plantare  simile  al  palmare  lungo,  e spesso  mancante,  è mi 
debole  muscolo  .ausiliare  dei  due  precedenti.  Deriva,  sopra  il  capo  esterno 
del  gastrocneniio,  col  quale  è in  nesso,  dal  condilo  estenio  del  femore  e dalla 
ctissula  del  ginocchio,  e trasfonnasi  tosto  in  un  cordone  tendineo  lungo,  .sot- 
tile e [liano,  che  recasi  fra  la  canie  del  gastrocneniio  e solco  all’  ingiù  ed  in- 
dentro, giunge  al  margine  interno  del  tendine  d’Achille,  e conHuisce  in  parte 
con  esso , in  parte  con  fibre  liisperse  nel  tes.suto  conne.ssivo  fra  il  tendine 
d’Achille  ed  il  c.alcagno,  ed  alle  volte  nella  parete  posteriore  della  cas.sula 
dell’  articolazione  talo-crurale.  Non  arriv.ando  es.so  mai  alla  pi.anta,  si  do- 
vrebbe cambiare  il  suo  nome  plantare  in  quello  «li  jirneìle  della,  snra,  adot- 
tato dapprima  da  Winslow  (le  jambier  ffréle). 

Galena t che  »em  per  le  sue  dissezioni,  come  risulta  da  multi  passi  nelle 
sue  òpere,  a preferenza  di  cadareri  di  scitnie.  e ne  rapporti  i risultati  all’  uomo, 
fece  giungere  il  muscolo  plantare,  che  solo  in  alcuni  mammiferi  passa  nell’  aponeu* 
rosi  plantare,  anche  nell’  uomo  fìu  là  (de  usu  partium.  lib.  2.  cap.  3<)  O’onde  l'as- 
surdo, ma  generalmente  adottato  nome  di  plantare.  Dou^lae parla  del  gastro- 
cneutio  e soleo  compresi  nell'  extemor  iarei  chiamìi  con  tutta  couseguenza 

il  plantare  exientor  tarti  mim>r. 

TI  nome  tendine  d' Achilìe  derira  certamente  da  ciò, 'che  Tcroe  greco,  cui  il 
ìiiito  diceva  vulnerabile  solo  in  questo  punto,  mort  in  seguito  d’nn  colpb  di  freccia 
nel  calcagno.  ^ 

I medici  dell*  antichità  riguardavano  le  ferite  o contusioni  del  tendine  d’Achille 

come  mortali  partibue  [>rmeipif>u9  iocietatem  habet,  itnde  cautneue  hìc  teucUt  ef 

»ectu4^  f ebree  eontùmai  et  aeatUsimae  mavet,  einguitus  excìUUt  tnenUm  pertarbat, 
Uindevìque  mortem  aeeertit.  Ippocrateb  c<l  esseudosi  traxnie«sa  la  credenza  dello  stato 
pericoloso  dello  ferite  de’  tondini  fino  ai  nostri  giorni,  «|uesta  può  ben  e.sRere  la  causa, 
per  cui  la  tcnotoinia  (operazione  colla  quale  si  recidono  I tendini  di  que*  muscoli,  la 
cui  costante  e permanente  contrazione  rende  deforme,  rigido  ed  inservibile  un  meni- 
bix>)  venne  sì  tardo  in  uso. 

II  mftieolo  ideo  trae  il  nome  dalla  zoologìa  (a  piieù  denommatm.  Vis- 

lingii  .*N>iitagtna  aiiat.  cap.  19),  ricor<lando  la  .sua’  forma  oblungo-ovale  quella  del 
plenrofìeetei  talea,  Linn.;  talea  vulgarit,  Cuv-»  .pesca  comune  del  mari  europei. 

lì)  Strato  profondo. 

Scossati  i mu.scoli  descritti  in  A),  e l.v  l.vmiiia  profonda  della  v.agin:i 
snrale,  .si  giunse  a tre  muscoli  coricati  nella  doccia  fra  le  dne  os.sa  della 
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giuiiba,  i quali  t'uuziuoaao  come  antagonisti  dei  muscoli  posti  al  lato  ante- 
riore di  (piesta,  e mandano  i loro  tendini  dietro  al  malleolo  interno  alla 
pianta,  per  estendere  il  piede  in  complesso,  o flettere  le  sue' dita.  ' 

ri  mugcolo  tibiale  posteriore  o nautico,  seinipennato,  deriva  fra  il  fles- 
sore comune  lungo  delle  dita  e flessore  lungo  del  jiollice,  dalla  faccia  poste- 
riore della  tibia,  dal  legamento  interos.sco,  e dall’  angolo  interno  del  perone. 
Il  rotondeggiante  ed  appianato  tendine  coricasi  nella  doccia  del  malleolo  in- 
terno, volgesi  sopra  il  lato  interno  del  capo  dell'  astragalo  (ove  ingro.ssasi 
ricevendo  massa  libro-cartilaginea)  e dietro  la  tuberosità  dell’  o.s.so  navicolare 
alla  pianta  del  piede,  c s’attacca,  diviso  in  parecchie  linguette,  allo  scafoide, 
ai  tre  ossi  cuneiformi,  al  cuboidc,  ed  alla  base  del  secondo  e terzo  meta- 
tarso. Estende  il  piede,  inalza  il  suo  margine  interno  e l'adduce,  cosi  che 
sedendo  puossi  con  ambi  i piedi  prendere  un  |>eso  e sollevarlo,  o rampi- 
cando  appoggiarsi  co’  piedi  e spingersi  oltre. 

Theile  lo  chiama  ihuìcoIo  natatoré,  versione  erronea  del  vecchio  nome  imucvo 
bu  iiuiiliau,  giacchi>  non  significa  iiatatore  ma  nocchiero,  ed  il  tibiale  poste- 

riore non  viene,  nuotando,  intere-ssato  più  d'uu  altro  muscolo  del  piede.  Impropria 
è del  pari  la  derivaaìono  di  nauiicut  dall'  attacco  all’  osso  navicolare.  Trovo  in  Spi- 
yélio,  il  primo  che  usò  questa  strana  espressione,  il  seguente  significantissimo  passo: 
Aie  a me  uautieus  vt*eari  toUl,  >ptod  eo  nmUaé  pfttìtsimttm  tUtmlur,  iium  malum 
^tcundnnl  (de  hum.  corp.  fabr.  lib.  IV.  cap.  .XXIV)  — dunque  «uacolo  de  laari- 
ntirt,  cooperando  esso  specialmente  nell'  arrampicarsi  sugli  alberi  delle  uavL  , 

Il  muscolo  flessore  comune  lungo  delle  dita  o perforante  (pernodac- 
tyleus  di  Riolau,  da  rfgvu,  coscia)  nasce  col  suo  lungo  enpo  .alla  liiecia  po- 
steriore della  tibia,  e pa.ssa  dietro  il  malleolo  interno  in  un  lungo  tendine, 
che  copre  quello  del  tibiale  po.steriore,  volgesi  al  lato  interno  del  tallone  alla 
pianta  del  piede,  è coperto  dal  muscolo  abduttore  del  pollice  e dal  flessitre 
breve  delle  dita,  e raccoglie  nel  mezzo  della  pianta  le  fibre  carnee  d’un  se- 
condo capo  accessorio,  derivante  dalla  faccia  inferiore  ed  interna  del  calca- 
gno, e detto  comunemente  carne  quadrata  di  Silvio  (sebbene  (r.  Silvio 
l’adduca  ijual  massa  carnea).  Partesi  quindi  in  quattro  tendini  minori  per 
le  quattro  dita  esterne,  i quali  nello  .stesso  rapporto  dei  fle.ssori  profondi 
delle  dita  della  mano,  .servono  d’origine  ai  quattro  muscoli  lomliricali,  perfo- 
rano i tendini  del  flessore  breve  delle  dita,  e terminano  alla  terza  falange 
digitale.  , 

i'retsenta  frequenti  varietà.  più  importanti  <^ono:  1.  Torì^ine  del  capo  breve 
arriva  fin  t»ù  alla  tibia  (ThtUt)»  od  è bicipite.  2*  Dall*  («treniità  inferiore  del  pc* 
rone  in  pyi  afc'tociBiÀi  al  capo  lungo  un  fa»cetto  carnoxo  discendente  auche  isolato  al 
calcagno,  e perdeniesi  noi  gra^-so  fra  ‘1  tendine  d' Achilie  e l’artico  1 azione  del  piede, 
ove  allora  di  solito  manca  il  plantare.  Abbiamo  veduto  (1853)  far^^  quebtu  faacàtto 
lungo  fuor  di  modo,  e derivare  nella  fo5sa  poplitea  dall'  involucro  tendineo  del  mu- 
scolo popliteo.  — Hoftumiilltr  fgazz.  lett.  di  Halle,  1808-  Nr.  153)  ride  inserirsi 
quest*  abnorme  fascicolo  carneo  in  un  particolar  raalleoletto  all’  articolazione  del 
piede.  3.  1 quattro  tendini  terminali  foudun»!  piu  e menu  perfettamente  con  quelli 
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del  flessore  brere  (coofonnazione  della  scimia),  o s'anmentano  d'on  quinto,  >e  il  dessor 
brere  non  manda  tendine  al  dito  mignolo.  4.  n tendine  dessore  del  secondo  dito  sri- 
Inppasi,  come  ridi  più  volte,  solo  da  un  particolar  fascetto  della  massa  carnea  di 
Silvio. 

Il  muscolo  jlessore  lungo  del  jjollicc  è il  più  robusto  nello  strato  pro- 
tbndo,  e inacetite  più  all'  esterno,  deriva  dai  due  terzi  inferiori  del  perone, 
sviluppa  un  rotondo  tendine,  che  penetra  dietro  il  malleolo  interno  al  mar- 
gine interno  del  piede,  e sotto  il  sostegno  del  tallono  (processo  laterale 
del  calcagno)  nella  pianta,  incrociasi  quivi  col  tendine  del  flessore  lungo 
delle  dita,  si  connette  ad  esso  con  un  fascetto  tendinoso,  e coperto  dall’  ab- 
duttore del  pollice,  arriva,  fra  i due  ossi  sesainoidi  nell'  articolazione  meta- 
tarso-falangiana  del  pollice,  all’  ultima  falange  di  questo,  ove  termina,  rac- 
chiudendo spesso  un  osso  sesanioideo. 

I tendini  dei  tre  descritti  muKcuU  senu  assodati  nella  loro  situazione  dietro 
il  malleolo  interno  da  un  legamoutu  deriraute  da  questo,  e discendente  al  calcagno 
ed  al  tendine  d'origine  dell'  abduttore  del  pollice  — Uf/aménto  laciniato  od  anulare 
interno.  Trovo  spesso  un  eolo  setto  fibroso,  poi  tjuale  lo  spazio  sotto  al  legamento  è 
diviso  in  due  scoinpartizioni  conteueiiti,  l' anteriore  i tendini  del  tibiale  posteriore  e 
flessore  comune  lungo,  la  posteriore  quelli  del  flessore  lungo  del  pollice.  Esistono  in- 
vece sempre  tre  vagine  xinoriali. 

II  nervo  tibiale  posteriore  di.sceudente  lungo  la  linea  mediuna  della  fossa  pò- 
plitea  all'  angolo  inferiore  di  c.ssa,  nascondesi  fra  i due  capi  del  gastrocuemio,  s'in- 
tema  sotto  al  margine  superiore  del  soleo,  e s'accompagna  all*  arteria  tibiale  posto- 
riore,  che  dalla  fossa  poplitea  discende  sul  muscolo  popliteo.  Ambidue  perforano  ora 
la  lamina  profonda  della  fascia  surale.  e corrono  all*  ingiù  (l'arteria  all'  indentro 
del  nervo)  lungo  una  linea  condotta  dal  mezzo  della  fossa  poplitea  al  mozzo  dello 
spazio  fra  il  tondino  d'Achille  ed  il  malleolo  interno,  nel  quale  sentexi  pulsare  l’ar- 
t^ia.  L'arteria  ò nella  sua  metà  superiore,  ove  trovasi  coperta  dal  gastrocnemio  e 
loleo,  di  difiicilissimo  accesso  per  l'allacciatura,  bisognerebbe,  secondo  ITt/son  (l’rac- 
tical  and  Surgical  Anatouiy.  I,A>ndou,  1838.  pag.  38),  praticare,  un  mezzo  pollice  discosto 
dal  margine  interno  della  tibia,  un  taglio  attraverso  la  cute  e la  fa.scio.  lungo  sei  pol- 
lici, sollevar  il  margine  iuteruo  del  gastrocnemio,  staccare  l'origine  tibiale  dol  solec 
nella  stossa  estensione,  sparar  la  lamina  profonda  della  vagina  surale,  ed  isolare 
il  vaso  quivi  giacente  ancora  sul  muscolo  tibiale  posteriore,  evitando  il  nervo  e le 
due  vene  concomitanti.  In  vicinanza  del  malleolo  la  legatura  riesce  facile  e semplice. 
Un  taglio  della  cute  e della  fascia,  lungo  due  pollici,  fra  il  tendine  d'AcIiillc  ed  il 
malleolo  interno,  va  a dar  direttamente  sulla  vagina  vascolare.  — L’arteria  pcronca,  la 
minore  delle  tre  arterie  della  gamba,  deriva  dalla  porzione  profonda  superiore  dell’  ar- 
teria tibiale  posteriore,  due  pollici  sotto  al  margine  inferiore  del  popliteo,  discende, 
coperta  dal  flessore  lungo  del  pollice,  all’  angolo  interno  della  fibula,  e dividesi  so- 
pra il  terzo  inferiore  di  essa,  in  un  ramo  anteriore  o posteriore.  Sopra  il  punto  di 
partizione  sarebbe  essa  solo  accessìbile  nel  modo  osservato  per  la  porzione  supcriore 
dell’  arteria  tibiale  posteriore,  e fu  quivi  anche  legata  da  Guthrie  in  una  ferita 
d’arma  da  fuoco  della  gamba,  complicata  a lesione  dell'  arteria  peronea. 
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§.  182.  Hascoli  del  piede. 

A)  Lato  dorsale. 

A questo  Iato  non  appartiene  che  un  muscolo  faccente  l’ ufficio  d’un 
estensore  comune  breve  delle  dita.  Deriva,  avanti  l'Ingresso  del  seno  tar- 
sico,  dalla  faccia  esterna  e superiore  del  calcagno,  è coperto  dai  tendini  del 
flessore  lungo,  dividesi  in  quattro  fascetti,  che  passano  in  tendini  appianati, 
sottili,  percorrenti  obbliqui  all’  interno  ed  innanzi  sopra  il  dorso  del  piede, 
e,  fondendosi  coi  tendini  dell'  estensore  comune  lungo,  tragittanti  nell’  apo- 
neurosi dorsale  delle  quattro  dita  interne.  Solo  di  rado  esiste  un  quinto  ten- 
dine terminale  pel  mignolo.  Occorre  spesso  invece,  che  la  porzione  recantesi 
al  pollice  (che  sola  è gros.sa,  quanto  le  altre  tre)  sia  un  muscolo  particolare. 

L'arteria  dorsale  del  piede,  continuazione  dell’  arteria  tibiale  anteriore,  se- 
gue una  linea  che  s'immagina  condotta  dal  mezzo  dell’  articolazione  talo-crurale  al 
primo  interstizio  interosseo.  Giace  immediatamente  sulle  ossa  tarsiebe,  fra  i tendini 
dell*  estensore  del  pollice  o l'estensore  comune  lungo  delle  dita,  e riene,  prima  di 
giungere  all’  indicato  spazio  interosseo  (pel  quale  curvasi  nella  pianta),  incrociata 
dal  brere  tendine  estensore  del  pollice.  La  sua  legatura  chirurgica  si  rondo  dispen- 
sabile dalla  facilità  d'esercitarri  una  continua  compressione. 

jB)  Lato  plantare. 

I muscoli  del  lato  plantare  si  dividono  in  quattro  gruppi,  uno  de'  quali 
giace  lungo  il  margine  interno  del  piede,  il  secondo  lungo  Testenio,  il  terzo 
è frapposto  a questi  due,  ed  il  quarto  trovasi  negl'  interstizj  d’ogni  due  ossa 
metatarsiebe. 

1.  Lungo  il  margine  interno  del  piede  giacciono  i muscoli  proprj  del 
pollice,  che  sono: 

V abduttore  del  pollice.  E bicipite,  deriva  col  suo  lungo  capo  dalla 
tuberosità,  e dalla  faccia  interna  del  calcagno,  col  breve  dal  primo  osso  cu- 
neiforme, scafoide,  ed  osso  metatarsico  del  pollice,  e termina  alla  prima 
falange  di  questo  ed  alla  sua  troclea  tendinea. 

II  flessore  breve  ilei  pollice  deriva  dal  secondo  e terzo  osso  cuneiforme, 
e dai  robusti  legamenti  della  pianta  del  piede,  e partesi  in  due  estremità 
aderenti  alle  due  ossa  sesamoidee  del  pollice,  fra  cui  corre  il  tendine  del 
flessure  lungo  del  pollice. 

U adduttore  del  pollice  à due  capi.  L’uno  deriva,  giacendo  accanto  al 
flessore  breve,  dalla  base  del  secondo,  terzo  e quarto  osso  metatarsico,  come 
anche  dal  tendine  del  peroneo  lungo  o tibiale  posteriore,  e recasi  all'  osso 
sesamoideo  esterno  della  prima  articolazione  del  pollice,  ove  confluisce 
coir  altro  capo  derivante  dall’  estremità  anteriore  del  quarto,  di  rado  eziandio 
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del  quinto  osso  metat.irsico , e "iuiiuente  olihliiiuo  dietro  le  prime  articola- 
zioni del  secondo,  terzo  e quarto  dito  allo  stesso  ponto. 

Caiitrio  scopri  quest»  secondu  capo  dell’  adduttore  de!  pollice,  nè  lo  consi- 
derò come  tale,  ma  lo  rullo  indipendente,  chiamandolo,  per  la  sua  direzione,  tra’ 
svérsaU.  Walter  (manuale  niiolug.  pag.  94)  rindìcò  t]ual  uddutt<*r«  6r«t'C.  e sìccume 
si  crederà,  che  per  la  sua  contrazione  potesse  incarar  la  pianta  dal  piede,  ed  otte- 
nere un  più  valido  appoggiarsi  di  essu  sopra  suolo  inct.'tiale  o piano  iucliuatu,  rien 
detto  dai  vecchi  notomisti  francesi  anche  U emn  rew  (muscolo  de*  cunciatotti). 

2.  Lungo  il  margine  esterno  del  piede  giace  la  nni.scolatura  del  mignolo. 

l'abduttore  del  rniijuolo  deriva  dalla  faccia  inferiore  del  culaignu  e 

dalla  fascia  plantare,  e s'in.serisce  parte  nella  tuberosità  del  ijuinto  o.sso 
metatarsico,  parte  nella  prima  falange  del  mignolo. 

Il  jìeesore  del  inizinolo,  molto  più  tenue  del  precedente,  deriva  dal 
legamento  calcaneo-cuboideo  e dal  quinto  o.sso  metatarsico,  e fis.sasi  con  due 
lembi  a que.st'  osso,  ed  alla  troclca  fibro-cartilaginea  della  [irima  articolazione 
del  mignolo. 

3.  b'ra  il  margine  esterno  ed  interno  del  piede  giace  il  jieseore  comune 
breve  delle  dita,  che  copre  i tendini  penetranti  nella  pianta,  dei  musiMjli  posti 
al  lato  posteriore  della  gamba.  Esso  vien  coperto  immediatamente  dall'  apo- 
neurosi plantare,  dalla  quale  e dalla  tuberosità  del  calcagno  deriva,  dividesi 
in  quattro  jKirzioui  carnose,  più  tardo  tendinee,  per  le  ([uattro  dita  minori. 
Ogni  tendine  si  spacca  alla  prima  falange,  dìi  passaggio  al  tendine  del  fles- 
sore comune  lungo,  e saldasi,  coiri.spondendo  in  tutti  gli  altri  j)unti  al  fles- 
sore perforato  delle  dita  della  mano,  alla  seconda  falange. 

4.  I muscoli  interussei. 

Secondo  il  retto  giudizio  di  Theile  non  se  ne  devono  contar  quattro 
esterni  e tre  interni,  ma  viceversa,  tre  esterni  e (|uattro  interni.  Ammes.M), 
deviando  dal  rapporto  della  mano  (la  cui  asse  longitudinale  s’immaginò  pas- 
sare pel  medio),  ma  stando  in  amionia  colla  gratidezza  delle  dita  del  piede, 
che  l'asse  di  questo  passi  pel  .suo  pollice,  l’adduzione  per  le  quattro  dita 
minori  consisterà  in  un  avviciu.ameiito  a!  jiollice,  e ralaiuzione  nell'  allonta- 
namento da  esso.  I muscoli  adduttori  giacciono  nella  pianta,  gli  abiiuttori 
sul  dorso  del  piede.  I j)rimi  sono  gl’  interassei  interni,  in  numero  di  quat- 
tro — i .secondi  gl’  internssei  esterni,  non  più  di  tre,’ po.s.sedendo  già  il 
mignolo  un  particolare  alxluttore.  — I tre  esterni  derivano  bicijdti  dai 
due  adjacentisi  ossi  metatarsici  del  secondo,  terzo  e quarto  .spazio  interosseo, 
e perdon.si  al  lato  esterno  della  )>riina  articolazione  delle  dita  nella  troclea 
filtro -cartiliiginea  di  questa.  I quattro  interni  occupano  tutti  i qujittro 
interstizj  interossei,  nascono  però  solo  al  lato  interno  d’«n  o.sso  metatarsico, 
e terminano  allo  stesso  lato  della  corrispondente  prima  falange. 
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S.  18.3.  Aponeurosi  dell’  estremità  inferiore.  Sua  divisione. 

Costituisce  una  vagina  peitcttamente  chiusa  |ier  l'intiora  muscolatura 
dell’  estremità  inferiore,  e dividosi,  allo  scopo  di  facilitarne  l’ispezione,  in 
fascia  femorale  (fascia  lata),  crurale  e del  piede.  Ciascuna  di  questo  sezioni 
manda,  dietro  certe  le)!ui,  delle  lamine  profonde  fra  i sinpoli  muscoli  o gruppi 
di  muscoli,  derivandone  altrettante  vagine,  che  determinano  la  direzione  dei 
muscoli,  abbracciano  la  loro  carne,  e prestano  ad  essi  tal  appoggio  e fer- 
mezza, che  allontanate  nella  preparazione  dei  muscoli,  questi  si  sfasciano  da 
se,  ed  appajono  più  lunghi  della  vagina  che  gli  avvolgeva. 


S.  184.  Fascia  femorale  e canale  crurale. 

La  /ancia  femorale  o fascia  lata  deriva  in  piarte  dal  labbro  esterno 
della  cresta  iliaca,  e connettesi  al  .sacro  colla  fascia  lombo-dorsale,  in  parte 
dai  rami  dell’  ischio  e del  pube.  Onde  se  la  potrebbe  suddividere  in  una 
I>orzione  ileo-sacra  ed  ischio-pubica. 

La  porzione  ileo-sacra  consta  di  due  lamine,  che  separansi  per  compren- 
dere fra  loro  il  muscolo  gluteo  maggiore.  La  lamina  tappezzante  la  faccia 
esterna  di  (jucsto  muscolo  è così  esile,  che  merita  appena  il  nome  d'a]>oneu- 
rosi,  l'interna  invece  robustissima,  in.serviente  in  pari  tempo  d’origine  al 
muscolo  gluteo  medio.  Dal  margine  superiore  del  gluteo  maggiore  la  fascia 
corre  all’  innanzi  ed  indentro,  invagina  i muscoli  che  incontra,  e manda  fra 
il  retto  del  femore  ed  il  tensore  della  fascia  una  robusta  lamina,  penetrante 
fin  sull’  articolazione  della  coscia  e sul  femore.  Al  lato  esterno  della  coscia 
si  porta  in  giù  sopra  il  gran  trocantere  (borsa  mucosa),  è quivi  più  robusta 
che  altrove  (grossa  ‘/,  — 1"'),  ed  invia  fra  gli  estensori  della  gamba  ed  il 
bicipite  crurale  un  robusto  processo  (legamento  intermuscolare  esterno)  al 
labbro  esterno  della  linea  aspra  del  femore. 

La  porzione  ischio-pubica,  che  al  lato  interno  della  coscia  si  allarga  ed 
è più  tenue  dell’  esterna,  avvolge  il  gracile,  c manda  il  legamento  inter- 
muscolare interno  al  labbro  interno  della  linea  aspra  del  femore,  fra  il  vasto 
intenio  e gli  adduttori,  che  solo  alla  metà  inferiore  della  coscia  si  fa  palese, 
e sembra  mancare  nella  superiore,  fin  sù  al  piccolo  trocantere. 

La  condizione  della  fascia  lata  nella  fossa  ileo-pettinea  merita  i>el  suo 
rapporto  col  canale  crurale,  un  più  dettaglio  trattajnento.  h'i  noto,  che  nella 
fos.sa  ileo-pettinea  giacciono  l’arteria  e la  vena  crurale,  poscia  che  sortirono 
per  la  lacuna  de’  v.asi,  sotto  al  legamento  faIlo|>iano,  dalla  pelvi.  Una  vagina 
comune  avvolge  ambi  i vasi  (vagina  de’  vasi  crurali).  E costituita  alla  sua 
periferia  esterna  da  una  continuazione  della  fascia  iliaca  (detta  .sotto  al  lega- 
mento di  Poupart  fascia  ileo-pettinea),  all’  interna  da  un  prolungamento 
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deir  aponeurosi  indicata,  parlando  dei  muscoli  addominali,  qual  fascia  tra- 
sversa. La  fascia  lata  congiungesi  con  questa  vagina  vascolare  nel  seguente  in- 
teressante modo,  per  l’anatomia  delle  ernie  crurali  importantissimo.  Una  por- 
zione della  snrriferita  fascia  ischio-pubica  nasce  lunghesso  la  cresta  del  pube 
(pecten  ossis  pubi»),  onde  può  dirsi  fascia  pettinea,  copre  il  muscolo  pet- 
tineo,  va  dietro  la  vagina  de’  vasi  crurali  all’  esterno,  e connettesi  colla 
lamina  profonda  della  fascia  ileo-sacra.  Una  porzione  di  questa  fascia,  cioè, 
deriva,  all’  indentro  del  sartorio,  dal  leg.ainenlo  fallopiano,  e partesi  in  due 
lamine,  la  profonda  di  cui  trascorre  sopra  il  |)unto  d’unione  del  psoas  ed 
iliaco  interno  all’  indentro,  |>er  fondersi  in  parte  colla  fascia  ileo-pettinea,  in 
parte  recarsi  alla  vagina  de’  vasi  crurali.  La  lamina  superficiale  invece  posasi 
.solo  superficialmente  sulla  vagina  va.seolare,  sejiaratane  da  grasso  e te.ssuto 
conne-ssivo,  e termina  con  nn  margine  libero  scolpito  a mezza  luna  (la  piega- 
tura falciforme  di  Allnn  Jhims),  il  cui  corno  superiore  annettesi  al  lega- 
mento fallopiano,  rinferiore  pa.ssa  continuo  nella  porzione  ischio-pubica.  Lo 
spazio,  rimasto  fra  la  piegatura  falciforme  e la  fascia  ischio-pubica,  k una 
forma  oblungo-ovale,  e fu  detto  da  Scarpa,  fossa  ovale.  La  vena  safena 
inacgiore  perconente  e.vfra  fa.tciaui,  servcsi  di  que.sU  fossa  ovale  per  giun- 
gere attraverso  di  essii  alla  vagina  vascolare,  cui  perfora,  e sbocca  nella 
vena  crurale.  Sollev.ando  la  piegatura  falciforme,  si  può  seguire  col  dito 
all’  insù  la  vagina  vascolare,  e giungesi  al  suo  lato  intenio  a i|uella  lacuna 
rimasta  fra  il  legamento  di  Gimbernat  ed  i vasi  crurali  (vedi  §.  177),  e 
chiusa  solo  dalla  fascia  trasversa  (prima  di  recasi  alla  vagina  vascolare),  e 
dietro  dì  e.s.sa  dal  peritoneo.  Kipiegato  che  abbia  un’  ansa  viscerale,  che  deve 
costituire  un’  ernia  crurale,  il  peritoneo  e la  fiuscia  trasversa  all’  infuori,  e 
formatosi  così  uu  sacco  erniario,  questo,  ci  esceudo  l’eniia  in  grandezza,  terra 
la  stessa  via  all'  ingiù,  [«r  la  quale  fu  spinto  il  dito  all'  insù,  e comparirà 
in  fine  nel  piano  della  fossa  ovale.  L’ernia  à <|uindi  percorso  un  canale,  la 
cui  apertura  esterna  è la  fossa  ovale,  rinterua  Taiiello  crurale,  e l’asse  lon- 
gitudinale va  parallela  alla  direzione  dei  vasi  crurali,  giacendo  però  alquanto 
all’  indentro  di  essa.  La  foasa  ovale  puossi  in  <|ue.sto  caso  chiamar  anche 
apertura  crurale  del  canale  crurale,  in  iiuel  modo  che  ranclio  crurale  fu 
indicato  nel  §.  177,  siccome  apertura  aihlomhiule  del  canale  crurale.  Ua 
que.sta  dimostrazione  (tolta  dalla  vera  condizione  della  cosa  in  cad, averi  con 
e senza  ernie  crurali)  ricaviamo,  che  un  uomo  noti  avente  un’  ernia  crurale, 
per  ciò  stesso  non  à canale  crurale,  e che,  generandosi  questo  pel  cor.so 
d’un’  ernia  crurale,  le  sue  pareti  saranno:  parete  poateriore:  fascia  pettinea 
all'  interno,  v.agina  de’  vasi  crurali  all’  esterno;  — parete  anteriore:  manca 
in  gran  parte  per  l'incisura  della  piega  falciforme,  ed  è formata  superior- 
mente solo  dal  corno  superiore  della  piega,  .assodato  al  legamento  di  Poupart. 
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S.  185.  A^iunte  all'  anatomia  delle  ernie  crurali. 

Si  opinò  per  lungo  tempo,  che  lo  spazio  giacente  fra  i vasi  crurali  e 
Testremità  interna  del  legamento  fallopianu  (al  tubercolo  del  pube),  Tanello 
crurale,  cioè,  fosse  chiuso  da  solo  tessuto  connessivo.  Nell’  anno  178.3  il 
chirurgo  spagnolo  Aìtt.  de  Gimbemat  dimostii.  l’esistenza  d’un  più  valido 
mezzo  d’otturamento  (Nuevo  metodo  de  operar  en  la  hernia  craral,  Madrid), 
avendo  scoperto  radesioiie  d’un  proces.so  largo  triangolare  del  legamento 
fallopiano  alla  cresta  del  pube,  e stabilito  i rapporti  ili  questo  processo  (detto 
d’allora  in  poi  legamento  di  Gimbemat,  o terza  inserzione  del  legamento  fal- 
lopiano) colle  ernie  crurali.  Il  legamento  di  Gimbemat  è una  ])iastra  fibrosa 
robusta  ed  inarrendevole,  che  corre  dall’  estremità  interna  del  legamento 
fallopiano  alla  cresta  del  pube,  giace  nell’  uomo  ritto  in  piedi  (|uasi  orizzon- 
tale, volgendo  il  suo  apice  verso  il  tubercolo  del  pube,  e la  sua  b.asc  con- 
cava verso  il  punto  di  sortita  de’  vasi  crurali  — senza  raggiungerlo.  (Jiianto 
manca  per  ciò  fare  al  legamento  di  Gimbemat  in  lunghezza,  è supplito  da 
una  porzione  della  fascia  trasversa,  chiudente  l’anello  crurale  (spazio  fra  il 
legamento  di  Gimbemat  all’  interno,  la  vena  crurale  all’  esterno,  il  lega- 
mento fallopi.ano  all’  innanzi,  il  ramo  orizzontale  del  jiube  all’  indietro),  e 
detta  perciò  da  O.  Cloquet,  setto  crurale,  da  Aellei/  Cooper,  fascia  pro])ria 
dell’  ernia  crurale  (perchè  si  piega  all’  infuori  assieme  al  peritoneo,  qual 
s.acco  erniario).  Il  .setto  crurale  a parecchi  foretti,  pei  quali  penetrano  nella 
cavità  pelvica  i profondi  vasi  linfatici  della  coscia,  ascendenti  al  lato  interno 
della  vena  crurale.  Questi  furi  vascolari  si  moltiplicano  alle  volto  di  tanto, 
che  il  setto  assume  la  figura  d’un  graticolato  a grandi  maglie  (Mahjaigne), 
e,  o l’uno  0 l’alto  di  questi  furi  basta , dilatato  che  venga,  per  dar  passaggio 
.ad  un’  .ansa  intestinale  fuor  della  cavità  addominale,  nel  qual  caso  l’ernia 
crurale  non  riceverà  alcun  integumento  dalla  fascia  trasver.sa  (e  quindi  al- 
cuna fascia  propria  di  Cooper).  — Già  t'ioijuet  osservò,  che  l’ernia  crarale, 
o ripiega  all’  infuori  l’intiero  setto  tnisverso,  o s’ .avanza  solo  per  una  sua 
aiiertura.  A queste  giustissime  ed  esperimentate  opinioni  si  può  aggiungere 
una  terza  varietà  d’origine  dell’  ernia  crurale.  I..a  vagina  de’  vasi  crurali, 
cioè,  è .sotto  il  legamento  tàllopiano  più  larga,  che  nell’  ulterior  corso 
per  la  fossa  ileo-pettinea.  Forma  dunque  una  specie  d’infundibolo,  cui  gli 
autori  francesi  d’anatomia  delle  ernie,  adducono  già  da  lungo  tempo,  siccome 
entonnnir,  e ch’è  descritto  e superbamente  bgurato  nella  Practical  and  Sur- 
gical  Anat.  di  Wilsoti,  pag.  27,  qual  funnel  shuped  cavUy.  Gli  è possibile, 
nè  raro  al  certo,  che  un’  ansa  intestinale  cali  in  quest’  infundibolo,  lo  stacchi 
un  po’  alla  volta  dai  vasi,  ottenendo  così  il  suo  involucro  dalla  vagina  va- 
scolare, invece  che  dal  setto  trasverso.  I notomisti  inglesi  non  parlano  che  di 
questa  forma  di  ernie.  Di  solito  una  gianduia  linfatica  riempie  quello  spazio 
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del  largo  ingresso  dell’  infundibolo,  lasciato  libero  dui  vasi , e ijuesta  gian- 
duia può,  com’  ebbi  occasione  d’osservare  due  volte,  ingrossandosi  abnorine- 
incntc  e discendendo,  presentar  l’aspetto  ingannevole  d’un’  ernia  dell’  omento. 

La  fossa  ovale  (orificio  esterno  del  canale  crurale)  oppone  un  ostacolo 
all’  avanzarsi  d’un’  ernia  in  quanto  die  è imperfettamente  cliiu.sa  da  una  pia- 
stra fibrosa,  pertugiata  di  molti  fori  pei  vasi  linfatici  supeidiciali,  e por  la 
vena  safena  interna,  la  qual  piastra  aderisce  salda  alla  periferia  dell’  aper- 
tuni,  e,  dimostrata  dapprima  da  Ue^Kelbafìi,  ricevette  da  Tìioìnnon  il  nome 
di  fascia  cribrosa.  (|uesta  jiiastra  non  è,  a rigore,  altro  che  una  porzione 
della  fascia  superficiale,  co]irente  la  fossa  ovale,  ed  adesa  al  margine  di  c.s.sa. 
L’eniia  crurale  sorte  di  consueto  da  iiuel  foro  della  fascia  cribrosa,  ])ol  quale 
entra  la  vena  .safena,  e aiacendo  questo  punto  d’ingresso  ora  più  alto,  ora  più 
basso,  la  lunghezza  del  canale  crurale  varierà  da  .sei  a quindici  linee.  Può 
anche  accadere,  che  l’ernia  .sorta  da  parecchi  fori  della  fiiscia  cribro.sa  in  pari 
tempo,  o non  pa.ssando  per  alcuno  di  loro,  la  sollevi  in  tutta  la  sua  larghezza. 
Se  combinisi  que.stc  varietà  cou  quelle  all’  origine  (anello  crurale)  dell’  ernia 
crurale,  si  capisce  allora,  come  gl’  involucri  dell’  ernia  possano  e.sser  diversi 
nei  diversi  casi,  e come  sia  immaginaViile  un  c.iso,  in  cui  l’an.sa  intestinale 
formante  l’ernia  crurale,  non  venga  ail  avere  altro  integumento,  che  il  peri- 
toneo, perchè  .sortita  ila  un  foro  del  setto  crurale  e da  uno  della  fascia  cribro.sa. 

L’esperienza  sul  cadavere  in.segna,  che,  introducendo  il  dito  pel  canale 
crurale  nella  pelvi,  la  pre.ssionc,  che  .sofirc  dagli  elementi  aiwneurotici , è di- 
versa nelle  diverse  situazioni  della  co.scia.  S’aumenta  se  questa  è diste.sa  ed 
abdotta,  e diminui.sce  nella  sua  adduzione  e semiflessione  (nel  fianco  e nel  gi- 
nocchio). tiucst’  ultima  positura  abbia  la  coscia,  se  tentisi  ridurre  un’  ernia 
crurale,  e siccome  la  direzione  dell’  ernia  entr.ando  nel  canale  entrale  lanell" 
crurale),  e sortendone  (foro  nella  fascia  cribro,sa)  fonna  un  angolo,  cosi  la  di- 
rezione della  pressione  di  riducimento  dovrà  dietro  ciò  modificarsi. 

Gl’  inc.arceramenti  dell'  ernia  crurale,  che  domandano  il  soccorso  del  col- 
tello, nè  ponno  esser  mai  cagionati  da  crampo,  occorrono  al  principio  od  al 
fine  del  canale  crurale.  In  que.st’ ultimo  ca.so,  in  cui  l’incarceramento  è de- 
tenninato  dalla  lacuna  della  fasciti  cribro.sa,  fàcile  e senza  pericolo  di 
lesione  di  vasi  importanti  è la  sua  dilatazione.  .Siede  invece  l’ incarcera- 
mento nell’  anello  crurale,  un  taglio  condotto  all’  esterno,  ledereblie  allora 
Tarteria  epig.istrica,  onde  non  lice  dilatar  mai  in  questa  direzione.  La  di- 
latazione all’  interno,  incidendo  il  legamento  di  Gimbemat,  e quella  all’  in.sù,’ 
tagliando  il  legamento  fallopiano,  vanno  esenti  da  pericolo  solo  hi  que’  ctvsi 
in  cui  l’arteria  otturatoria  derivi  dall’  arteria  ipogiistrica,  dunque  noriiitil- 
meiite,  e corta,  senza  venir  a più  stretto  contatto  coll’  .anello  crurale,  lungo 
la  parete  laterale  della  piccola  pelvi  al  canale  otturatorio.  Deriva  es.sa  invece 
dall’  arteria  crurale  o dall’  epigastrica,  sotto  al  legamento  di  Poup.art  (il  clic 
avviene,  secondo  Scarpa,  fra  dieci  casi,  secondo  G.  Cloqiiet,  fra  ijuattro  una 
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volta),  avvolge.sl  allora  intonio  al  lato  superiora  ed  interno  del  collo  del 
.sacco  erniario,  ed  i taiili  diretti  all'  insù  ed  indentro  la  p"nno  ferire.  Se  ne 
.schiva  il  pericolo  solo  coll'  usar  gran  cautela,  col  tare  parecchie  piccole  in- 
cisioni, invece  d'una  profonda,  e coll'  incruenta  dilatazione  II  consiglio  di 
\'i>rj>ìilal,  di  togliere  l’ incarceramento  del  collo  dell’  ernia  crurale  in  nes- 
suna delle  riferite  direzioni,  ma  direttamente  all'  ingiù,  incidendo  il  lega- 
mento puhico  di  Cooper,  merita  tanto  più  d' esser  pre,so  in  considerazione, 
in  i|uanto  che  il  legamento  pubico  è in  nesso  continuo  con  quello  di  (limber- 
nat,  ed  una  spaccatura  del  primo,  non  resa  pericolo.sa  da  alcuna  anomalia 
vascolare,  trae  .seco  necessariamentte  rilassatezza  eli  i]nest’  nllimn,  e sciogli- 
ineuto  quindi  deir  incarcerazione. 

I.a  letteratura  rUguartlaute  l‘auatoiuia  delle  ernie  crurali  è in  parto  contenuta 
)ii  quella  sulle  ernie  inguinali  150).  in  parte  si  ritrororà  nei  seguenti  trattati 
speciali:  li.  Listou,  On  tho  Korinatìtm  and  (Viuncxioiui  uf  thè  Crural  Arci).  Kdinb., 
1819.  4-  — La\wencf^  trattato  dello  ernie;  tradotto  in  tedesco  sulla  terza  ediz.  orig. 
ingl.  da  HuMch.  Hreina.  1818.  — O.  JireschH^  sur  la  hernie  femorale.  Paris,  1819. 
4.  — J.  B.  Démeiui.r,  recherche»  sur  rérulntiou  du  <tac  hemiaire,  aree  8 planchei«. 
Parts,  1842.  — E.  Kirehner^  dottrina  delle  ernie  addominali.  Amburgo,  1842.  Con 
5 tarole.  W.  dell’  ernia  crurale.  Krlangen.  1852- 

§.  186.  Fascia  della  gamba  e del  piede. 

La  fascia  lata  è nella  regione  del  ginocchio  siguiticantemente  rafl'orzata 
per  l'aquistu  di  libre  tendinee  anulari,  derivanti  dal  legamento  intermusco- 
lare esterno,  copre  didietro  la  fossa  poplitea,  ed  .aderisce  in  avanti  alla  ca.s- 
sula  dell'  articolazione  del  ginocchio,  ai  legamenti  laterali  di  questo,  ed  ai 
condili  del  femore,  riceve  dai  tendini  dei  He.ssori  della  gamba  ragguardevoli 
rinforzi,  e diventa  fascia  crurali'.  Dessa  non  gira  perfettamente  intorno  ai 
muscoli  della  gamba,  ma  lascia  scoperta  la  faccia  interna  della  tibia.  — La 
parte  della  fascia  avvolgente  i muscoli  della  stira  chiamasi  fascia  snrale.  Si 
divide  in  una  lamina  superticidlc  e profonda.  Questa  va,  molto  tesa,  dall’  an- 
golo interno  della  tiViia  al  po.steriore  del  perone,  e costituisce  il  tramezzo  fra 
la  muscolatura  supertìciale  o profonda  ilei  lato  po.steriore  della  gamba.  Il 
tibiale  anteriore,  resten.sore  del  pollice  e l’estensore  lungo  delle  dita  sono 
separati,  al  lato  anteriore  della  gamba,  dai  due  muscoli  stirali  per  l'Inser- 
zione  della  fascia  nello  spigolo  anteriore  del  perone.  La  fascia  è di  solito  in 
tutta  la  lunghezza  di  que.sta  regione  robustissima,  e .serve  nella  sua  metà 
superiore  d'origine  alla  stessa  carne  muscolare.  Un  palmo  di  mano  sopra 
l'articolazione  del  piede  è avvalorata  da  libre  trasverse,  tragittanti  dalla 
cresta  della  tibia  a quella  del  perone,  ed  assume  il  nome  di  legamento  tra- 
sverso. Air  articolazione  talo-crnrale  stes.sa  fonila  anterionnente  il  lega- 
mento crociato  od  anulare  anteriore,  internamente  il  Icgameiitu  laciniato  od 
anulare  interno,  ed  esternamente  il  retinacolu  de’  tendini  perone!  od  anulare 
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esterno,  — il  cui  rapporto  coi  tendini  dei  muscoli  trascorrenti  oltre  l’arti- 
colazione  talo-crurale  al  piede,  fu  già  sopra  descritto,  e passa  nella  fascia 
del  piede,  suddividentesi  in  fascia  dorsale  e plantare.  Quella  (aponeurosi 
dorsale  del  piede)  è sottile  e gracile,  aderisce  ai  margini  laterali  del  piede, 
e forma  tre  strati,  che  si  diffondono  sopra,  fra  e sotto  i tendini  degli  esten- 
sori delle  dita;  questa  (aponeurosi  plantare)  è la  porzione  più  rolmsta  dell’  in- 
tiera fascia  tendinea  dell'  estremità  inferiore.  Nel  mezzo  della  pianta  è ]>iù 
urossa  che  altrove,  ed  alla  tuberosità  del  calcagno,  ove  tenacemente  aderisce, 
della  grossezza  d’una  linea  e più.  Le  sue  parti  laterali  s’attenuano,  e sal- 
dansi  ai  margini  del  piede,  ove  si  fissò  l'aponeurosi  dorsale.  Due  setti  pene- 
tranti nel  fondu  della  pianta,  partono  i muscoli  di  questa  in  tre  gruppi,  e 
s'immischiano  con  una  lamina  tendinea  apposta  immediatamente  alle  ossa 
del  piede,  e tappezzante  la  faccia  inferiore  dei  muscoli  interossei.  Andando 
verso  le  dita  l'aponeurosi  plantare  diventa  più  larga  e sottile,  e spaccasi, 
avanti  i capitelli  delle  ossa  nietatarsiche , in  cinque  porzioni,  che  recansi  in 
parte  alle  vagine  dei  tendini  flessori,  in  palle  s’intralciano  ai  legamenti  tra- 
sversi dei  capitelli  delle  ossa  metatarsiche. 

La  robutexza  ed  inarrendeTolexza  della  fascia  tendinea  dell'  estremitA  infe- 
riore spiegano  gli  acuti  dolori,  che  nelle  intnmescenxe  infiammatorie  d’organi  profondi 
detono  nece.ssariamente  insorgere,  danno  ragione  dei  grandi  guasti  occasiouati  da 
ascessi  profondi,  e giustificano  il  precoce  ricorso  al  coltella  per  la  loro  apertura.  L'apo- 
neurosi plantare,  oltre  al  proteggere  i profondi  ra.si  e mnscoli  contro  la  pressione 
camminando,  agisce  in  pari  tempo  qual  legamento  per  mantenere  inarcato  il  piede,  c 
può,  essendo  troppo  corta  in  seguito  di  rizio  di  conformazione,  determinare  una  curra 
abnorme  del  piede,  il  cui  rimorimento  richiede  la  spaccatura  sottocutanea  dell*  apo- 
neurosi. 


§.  187.  Letteratura  della  niiolofrla. 

Al  dir  di  Oaleno,  Lieo  fu  il  primo  che  scri.sse  dei  muscoli,  e ne  scopri 
una  gran  [Ktrte.  Jiiifo  d' Efeso  diede  ad  alcuni  muscoli  nomi  particolari, 
mentre  il  maggior  numero  di  essi  vennero  distinti  da  Oaleno  e dai  suoi  suc- 
cessori solo  con  cifre.  Jacopo  Silvio,  professore  di  medicina  nel  Collège 
royal  de  France  (1550)  formò  dal  greco  il  più  dei  nomi  de’  muscoli,  tuttora 
in  uso. 

B.  a.  Attorti,  historìa  musculorum  hominis.  Lugd.  Bat.,  1734 — 173II.  4-  Kdizioni 
posteriori:  1784,  Francoforte  e Lipsia.  1796.  Bamlicrga  e Wùrzburgo. 

— Ejusdem  tabulae  sceletì  et  musculorum  hora.  Lugd.  Bat.,  1747.  fol. 

£.  Sandifort,  descriptio  musculorum  hom.  Lugd.  Bat..  1781.  4. 

J.  0.  WatUr,  myologisches  Handbuch  zum  Gebrauch  derjenigen,  die  sich  in  der 
Zergliederungskunst  Uben.  2.  Aufl.  Berlin,  1784.  8. 

J.  (^otn,  The  Muscles  of  thè  Human  Body.  I.nndon,  1836.  fol. 

J.  C.  M Langenbeck,  icones  anat.  Myologiae  tab.  XXVIll.  Gott,,  1838.  fol. 

J.  B.  Oonlher  und  J.  Milde,  die  chirurgische  Muskellehre  in  Abbildungeu.  Hamburg, 
1839  4. 
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S.  T.  Sdmmfrrmg,  Lehre  von  den  Muskeln  und  OeflUaen.  Uerausgcgoben  ron  TTtriJf. 
Leipzig,  184L  8-:  descrizioni  6>>attitsime«  baciate  .^u  proprie  indagini,  con  nume- 
rosi ragguagli  sulle  Tariet/t  de’  muscoli. 

Intorno  ai  muscoli  dì  singole  regioni  trattano: 

D.  C.  Ccurc«llé*t  icuues  tnusculoroin  capitis.  Lugd.  Bat.,  1743-  4-  Ejusdeni  icone^, 
inusculorum  plantae  pedis.  Amstel.,  1760-  4. 

D.  .S'an^ortm,  obserr.  anat.  Venet.  1714.  4.  Ricche  d'accurate  osserrazioui  sopra  i 
muscoli  minori  della  faccia,  della  laringe,  e delle  parti  genitali. 

J.  Heilenbeekt  de  musculis  cerricis  et  dorsi  coinparatis.  Berol.,  1836. 

A.  Fr.  Walter,  anatome  inuxculoruni  tenerioruni  corp.  bum.  Lips.,  1731.  4. 

F.  W.  Theite,  de  musculis  rotatoribu.s  dorsi.  Bcrnao,  1838-  4.  — Dello  stesso:  Uebor 
den  Tricepe  brachii  und  den  Flexor  digit,  eublimit.  yfiJller’s  Archiv.  1839.  pag.  420. 
R.  B.  Sahatier,  sur  le  mourement  des  còtes,  et  sur  raction  dea  muscles  interco- 
Ktaux,  nelle  mém.  de  l'acad.  de  scieuc.  Paris,  1778. 

A.  Haller,  de  musculis  diaphragmatis,  nelle  sue  Opp.  minor.  Voi.  1. 

P.  Cam;;er,  de  fabrica  brachii  nelle  sue  I)emon.str.  anat.  pathol.  Amstel.,  1760.  fol. 
J.  B.  Winelow,  obscrrations  sur  la  rotatiou,  la  pronation,  la  supination  etc.  nelle 

meni,  de  l'acad.  de  Paris.  1729. 

Dello  stesso,  remarques  sur  le  muscle  grand  dorsal,  et  ceux  du  bas  rentre,  nelle 
mém.  de  l'acad.  de  Paris,  1726. 

A.  Thomecn,  sur  l'anatomie  du  bas  rentre.  1.  lirr.  Paris. 

Q.  Rote,  die  Kxtremitftten  des  menscblichen  ROrpcrs,  ein  chirurg.  anat.  Versuch, 
nella  Oppenheiinf  ZeiUchrift  26  und  31-  Rd. 

Langer,  Ober  die  Achselbinde  und  ihr  Verhnltaiss  znin  Latietimus  darei,  nell'  ttsterr. 
med.  Wochenschrìft.  1846- 

Fra  tutte  le  opere  anatomiche,  che  sacrano  uno  studio  speciale  alla 
mìologìa  distinguesi  V »E.\po8Ìtion  auatoiiiìque  de  la  structurc  du  coi-ps  hu- 
main.  Amstelod.,  1752.  4.«  di  Winslow,  ov*  è dedicata  al  meccanismo  dei 
muscoli  una  propria  sezione,  assai  istruttiva. 

Delle  varietà  muscolari  trattano: 

A.  Fr.  Walter,  obserrationes  novae  de  musculis.  Lips.,  1733.  4. 

A.  Haller,  obserratioDes  myologicae.  Ooettiug.,  1742*  4. 

/.  F.  Itenjiamm,  de  musculorum  rarietatibus.  Ertaog.,  1765.  4- 
J.  0.  Rotmmaller,  de  nonnullis  musculorum  rarietatibus.  Lips.,  1804-  4.  e in  Iteu- 
JUìmm'i  und  RoienmùUere  BeitrUgcn  fQr  die  Zorgliederuogskunst.  Leipzig,  1800. 
1.  Bd. 

F.  L.  OaeUeer,  diss.  musculorum  rarietates  sist«u.  Berol.,  1813.  4. 

W.  G.  Keìeh,  BeitrAge  zur  pathol.  Anatomie.  Berlin,  1813.  8. 

II.  J.  Sale,  diss.  musculorum  rarietates  sistens.  Herol.,  1815.  8. 

G.  FUieehmann,  anat.  Wahruehmungen  ùber  uoch  unbemerktc  VarietAten  der  Mus* 
keln,  nelle  Abhandiungen  der  phys.  med.  SocietAt  in  Krlangen.  1.  Bd.  Frankfurt 
a.  M.,  1810. 

Moeer,  Beschreibnng  mehrerer  MoskelrarìetAten.  In  MeekeTe  Archir.  VII.  Bd. 
Benedek,  dissertatio  de  lusibus  naturae  praecipuis  in  disponendis  musculis  faciei. 
Vindob.  1836.  8. 

C.  H.  Uiidlett,  Au  Account  of  thè  Auoinalles  of  thè  Muscular  System  etc.  Ediob. , 1847. 
W.  Or^ber,  Abhandiungen  aus  dem  Oobieie  der  med.  cbir.  Anatomie.  Berlin,  1847 
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§.  188.  Idea  degli  organi  del  senso  e loro  divisione. 


[ili  organi  od  apparecchi  composti,  che  accolgono  gl'influssi  venienti 
dall'  esterno  — stimoli,  — e mediante  la  sensazione  che  provocano,  li  por- 
tano a nostra  conoscenza,  diconsi  organi  del  senso,  e quel  ramo  dell'  anato- 
mia, che  s'occopa  della  loro  ricerca,  estesiologia.  Eccitare  sensazioni  e per 
esse  idee  è tendenza  fisiologica  comune  di  tutti  gli  organi  del  senso  ; la  specie 
invece  di  sensazione  in  ogni  singolo  diversa.  Non  essendo  la  sensazione  che 
uno  stato  d'eccitamento  d'un  nervo,  giunto  a consapevolezza,  condizione  fon- 
damentale anatomica  di  tutti  gli  organi  del  senso  sarà  una  diffusione  nervosa 
opportunamente  organizzata  pel  ricevimento  d'un'  impressione  esterna.  In  es- 
senza quindi  ogni  organo  del  senso  non  è che  una  terminazione  nervea  parti- 
colarmente modificata,  e l'estesiologia  una  parte  della  nevrologia.  Siccome 
perù  le  funzioni  organiche,  per  le  quali  le  impressioni  esterne  vengono  trasmesse 
all'  estremità  nervea  periferica,  appajono  in  certi  sensi  molto  complicate,  e 
richiedono  una  propria  dimostrazione,  così  gli  organi  del  senso  formano  a 
ragione  l'oggetto  d'una  speciale  dottrina  dell'  anatomia  descrittiva.  Al  piano 
d' accoglierli,  quai  visceri  sensitivi,  nella  splancnologia , s'opporrebbero 
i rapporti  anatomici  del  senso  del  tatto , che , posto  alla  superficie  esterna  del 
corpo,  non  si  può  in  alcun  modo  .associare  ai  visceri. 

Gli  organi  del  senso  dividonsi  in  semplici  e composti.  1 primi  sono  l'or- 
gano del  tatto,  dell'  olfatto  e del  gusto,  i secondi  l'organo  della  vista  e 
dell'  udito.  In  quelli  l'impressione  esterna  colpisce  direttamente  la  diffusione 
nervea  sensitiva,  in  questi  non  può  essa  agire  su  loro,  che  mediante  speciali 
apparecchi,  che  la  dirigano,  la  temperino,  o la  rafforzino.  Tutti  gli  organi 
del  senso  sono  pari,  od  almeno  simmetricamente  impari,  ed  occupano,  ec- 
cetto l'organo  del  tatto,  le  cavità  apprestate  per  loro  nella  parte  facciale 
della  testa,  per  guardare,  come  il  senso  dell'  olfatto  e del  gusto,  gl'ingressi 
del  corpo,  o,  come  quello  dell'  udito  e della  vista,  per  avere  una  sfera  d'.at- 
tività  po.ssibilmente  libera,  ed  una  facile  accessibilità. 

Gli  organi  del  senso  costitniscono  il  legame,  che  annoda  lo  spirito  dell'  nomo 
al  mondo  corporeo,  danno  U primo  inpnlso  al  sno  intellettuale  sriloppo,  eccitano  la 
sua  mente  e l'arricchiscono  d'immagini  e concetti.  (Nihil  «(  tn  irUtttscta,  qued  non 
pritu  fuerit  m téntn).  Pei  sensi  veniamo  fatti  conscii  in  primo  luogo  d'nn  certo 
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stato  d’eccitamento  di  certi  nerri,  non  della  qualità  d’un  influsso  esterno.  Ripeten- 
dosi però  lo  stesso  stato  d’ecdtameDto  del  nerro  sensitiro  ogniqualrolta  il  medesimo 
esterno  influsso  ritorna,  1* abitudine  c’indusse  a prendere  le  impressioni  rese  cognite 
pei  sensi,  quali  attributi  dei  corpi  esterni,  ed  a concepire  il  cclort,  il  tuono,  Yodort, 
come  alcun  che  d’oggettifo,  sebbene  queste  parole  esprimano  solo  la  consaperolezsa 
d'uno  stato  soggettiro.  — Il  senso  del  gusto  non  Terrà  qui  trattato,  ma  nella  splan- 
enologia,  $.  227- 


A)  Organo  del  tatto. 

S.  189.  Idea  dell'  organo  del  tatto. 

La  facoltà  di  sentire  procurata  dalla  presenza  di  nervi  sensitivi , propria 
di  tutte  le  sostanze  organiche,  ad  eccezione  del  tessuto  corneo,  in  diversi 
gradi,  si  manifesta  nella  cute,  come  seneo  del  tatto,  che  c'instmisce  intorno 
alle  qualità  meccaniche  dei  corpi  del  mondo  esterno,  figura,  peso,  coesione 
ecc.  La  cute  passa  quindi  nella  serie  degli  organi  del  senso,  sebbene  le  spetti 
ancora  una  quantità  di  fini  accessoij.  La  facoltà  sensiva  della  cute  dipende 
dal  numero  e dalla  finezza  de'  suoi  nervi  sensitivi,  il  cui  stato  d'eccitamento 
provocato  da  diversi  influssi  esterni,  determina  la  grande  ^diversità  dei  sen- 
timenti posti  tra  il  dolore  ed  il  piacere.  Questa  facoltà  di  sentire  non  è però 
senso  del  tatto.  Per  diventarlo  è interessata  l'attività  muscolare.  Il  mero 
contatto  d'un  corpo  straniero  non  suscita  tasto,  e ci  procura  al  più  l'idea 
della  grandezza  della  pressione  esercitata  da  un  corpo  grave  sulla  cute.  Per 
determinare  la  dimensione,  forma,  durezza,  proprietà  della  superficie  d'un  cor- 
po, una  parte  di  cute  fornita  di  somma  sensibilità  — come  nel  dito  che  palpa, 
— deve  esser  portata,  mediante  l'azione  muscolare,  intorno  alla  superficie 
del  corpo  da  tastarsi,  e pressa  contro  di  esso.  Siamo  resi  accorti  della  gran- 
dezza dello  sforzo  muscolare  a ciò  richiesto,  combiniamo  questa  conoscenza 
colla  percezione  di  senso  insorta  dal  semplice  contatto,  e giungiamo  in  questa 
guisa  ad  un'  esattissima  idea  delle  proprietà  meccaniche  d'un  corpo.  Il  senso 
del  tatto  costituisce  perciò  il  passaggio  naturale  dalla  miologia  all' estesiologia. 


§.190.  Struttura  della  cute.  Papille  tatti  ve. 

La  cute  del  corpo  umano  (integumento  comune)  consta  di  tre  strati  in 
rapporto  anatomico  e vitale  assai  diversi,  susseguentisi  dall'  esterno  all'  in- 
terno: epidermide , corio  e tessuto  connessivo  (cellulare)  soUoctttaneo.  Il 
solo  medio  — il  corio  (derma)  — appare  portatore  e mediatore  delle  sen- 
sazioni tattive , onde  verrà  trattato  prima  degli  altri.  Consiste  di  fascetti  di 
tessuto  connessivo  finissimi  e brevi,  incrociantisi  in  tutte  le  possibili  dire- 
zioni, e cos'i  fittamente  intralciati,  che  il  margine  del  taglio  cutaneo,  veduto  ad 
occhio  nudo , appare  affatto  liscio  ed  omogeneo.  Solo  dopo  aver  con  solerte  cura 
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districato  on  pezzetto  di  quest'  intreccio  cutaneo  con  sottili  aghi  sopra  una 
piastra  di  vetro,  si  riconosce  a forti  ingrandimenti  microscopici  la  testura 
filamentosa  del  corio,  visibile,  concia  che  sia,  anche  senza  soccorso  del  mi- 
croscopio. Negli  strati  più  profondi  della  ente  si  mischiano  alle  fibrille  di 
tessuto  connessivo  altre  fibre  elastiche,  intrecciate,  qua  e là  torte  a spira.  Vi 
si  trovano  pure  fibre  muscolari  liscio,  ed  in  quei  punti  della  cute,  coperti  di 
peli.  A queste  fibre  muscolari  la  cute  deve  la  sua  vitale  contrattilità,  appa- 
lesantesi  per  l'azione  del  freddo,  ed  in  determinati  sconcerti  del  sistema  ner- 
voso, qual  sì  detta  pelle  cToca.  La  pelle  d'oca  può  esser  provocata  anche 
artatamente,  applicando  i poli  d'un  apparecchio  magneto-elettrìcu  sulla  cute 
inumidita  d'un  nomo  vivo.  Il  vero  processo  nel  formarsi  della  pelle  d'oca  si  è, 
che  le  fibre  muscolari  liscie,  penetranti  dagli  strati  supremi  della  cute  nei 
più  profondi,  saldansi  ai  bulbi  dei  peli,  cui  sollevano  perciò  verso  la  super- 
ficie libera  della  cute,  rendendo  i loro  punti  d'imboccatura  più  sporgenti, 
all'  incirca  come  le  numerose  piccole  prominenze,  che  s'ossen'ano  sulla  pelle 
di  oche  spennate.  — La  cute  connettesi  colle  fascie  dei  muscoli  per  fascetti 
di  fibre,  la  cui  dilatabilità,  lunghezza  e grossezza  stannu  in  rapporto  colla 
capacità  di  ripiegarsi  della  cute.  Questi  fascetti,  che  devono  trapassare  il 
tessuto  connessivo  sottocutaneo  per  giungere  ad  una  fascia,  formano  spaziose 
maglie  di  varia  grandezza,  nelle  quEili  sono  racchiuse  le  cisti  adipose  del 
tessuto  connessivo  sottocutaneo.  Ognuno  di  questi  fascetti  costituisce  una 
specie  di  tenacolo  per  la  cute,  e dove  questa  non  puossi  sollevar  in  pieghe, 
assume  il  carattere  tendinoso  (palma  della  mano,  pianta  del  piede,  capilli- 
zio). In  certi  punti  della  cute  appajono  brevi,  tesi , e parecchi  giacenti  l'un 
presso  l'altro  confondonsi  in  larghe  strisele , che  attaccano  la  cote  ancor  più 
intimamente  alle  fascie  più  profonde,  e pel  traimento  esercitato  su  quella, 
generano  scavazioni  a mo'  doccia  — solchi,  — segnalate  nel  volto,  nel  cavo 
della  mano,  al  carpo,  ai  lati  di  flessione  ed  estensione  delle  articolazioni 
delle  dita  delia  roano  e del  piede,  e nelle  persone  grasse  (nei  fanciulli  spe- 
cialmente) al  lato  interno  ed  esterno  del  ginocchio.  Questi  solchi  rendono 
possibile  l'estensione  della  cute  senza  stiramento,  ed  ovviano  nella  flessione 
all'  accidentale  duplicatura  congiunta  a schiacciamento  ed  imprigionamento. 
Da  tali  solchi  si  distingueranno  quelli,  che  nascono  temporalmente  per  l'azione 
dei  muscoli  sottocutanei  (sulla  fronte,  nella  faccia,  allo  scroto,  all'  ipote- 
nare),  spariscono  durante  il  riposo  del  muscolo,  e solo  coll'  avanzar  degli 
anni  si  fanno  permanenti.  Oltracciò  tutta  la  superficie  esterna  della  cute  è 
quasi  scompartita  in  faccette  per  minori  solchi  od  incisure,  irregolarmente 
incrociati,  e perde  quest'  aspetto  scaccato  solo  ad  alti  gradi  di  distensione 
nelle  idropi,  diventando  liscia,  bianca  e lucente. 

La  grouezza  del  cono  è diTenissims  nei  dÌTerai  siti  del  corpo.  Si  può  tener 
p.'r  legge,  che  la  cote  del  capillizio  e al  lato  d'estensione  del  tronco  e degli  arti  è più 
tenace  e grossa,  che  sul  volto  ed  ai  lati  di  flessione  delle  artioolazioni,  ove  s'attenua 
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cosi»  che  trasparUcoDo  per  essa  i rasi  sottocatanei  (regione  inguinale»  mammelle» 
scroto»  guancie,  palpebre  ecc.)>  Ore  s'incara  o profondamente  s'insolca,  come  nell'  ascel- 
la, al  perineo,  al  margine  dell'  ano,  ^ per  il  calore  e la  traspirazione  cutanea  di 
continuo  fomentata,  ed  ottiene  perdb  un  grado  di  sensibilità»  mancante  ai  tratti 
cutanei  del  deretano  e del  dorso,  dalla  ripetuta  pressione  induriti.  — La  legge  se- 
condo cui  le  fibre  dell*  intreccio  cutaneo  s’incrociano,  ò ancor  sconosciuta,  e sembra 
in  generale  andar  soggetta  in  rarj  siti  della  cute  a significanti  modificazioni.  La 
forma,  che  una  ferita  cutanea»  fatta  collo  stesso  strumento  in  dirersi  punti,  assume» 
potrebbe  cbiarirci  su  tal  quesito»  e sulla  preralenza  d'una  determinata  direzione  di 
distendimento.  Dietro  le  esperienze  di  Filhol,  Dupuytrtn,  Malgaign^,  una  trafittura 
fatta  da  un  puntemolo  conico  non  à mai  una  forma  rotonda»  ma  stirata  ad  angolo, 
longitudinale  o triangolare,  secondo  la  dirersità  del  sito  leso.  Negli  stessi  punti  fra 
loro  ricinissimi  raria  d’assai  la  forma  della  trafittura,  e solo  nelle  estremità  segue 
la  loro  asse  longitudinale. 

La  contrattilità  è la  proprietà  ritale  della  cute  più  importante  pel  chirurgo. 
Gli  spiega  il  successiro  impiccolirsi  di  grandi  ferite  cutaneo  (p.  e.  dopo  Tamputazione 
della  mammella)  poi  graduato  accostarsi  dell'  iutiera  porzione  cutanea  costituente  il 
margine  della  ferita»  le  duplicature  cutanee  a conrergenza  stellata,  dopo  l’appli* 
cazione  del  ferro  rorente  e delle  moie,  — il  significante  ritrarsi  della  cute  nelle 
amputazioni  (d'onde  la  regola  di  tagliare  la  ente  più  in  basso  dei  muscoli,  perché 
To  n'abbia  quanto  basti  a coprire  la  ferita),  — il  boccheggiare  dei  margini  della 
ferita  in  generale,  — e la  necessità  d’ apporvi  le  suture.  Però  nei  duo  ultimi  feno- 
meni interriono  del  pari  in  bnona  parte  Telasticità  fìsica  della  cute,  mantenente.si 
anche  dopo  morte,  giacché  un  esportato  pezzo  circolare  di  cute,  non  riempie  più  la 
lacuna  nata  dal  suo  toglimeoto. 

Le  perdite  cutanee  parziali  non  si  rintegrano  più  per  rigenerazione  della  cute. 
VengoD  risarcite  solo  dall'  accostamento  dei  margini  della  feiita,  e dal  tessuto  cicatriz- 
zatore  fibroso,  povero  di  sangue,  che  in  rapporto  anatomico  c fisiologico  ò diverso  dal  nor- 
male tessuto  cutaneo,  constando  bensì,  come  la  cute,  di  fascctti  di  tessuto  connessivo,  ma 
non  contenendo  nè  glandolo  sudoriparo,  nè  sebacee,  o non  produoendo  mai  papille  tattive. 

Numerosi  vasi  e nervi  si  recano  attraverso  le  fìne  maglie  dell'  intreccio 
di  fibre  alla  superficie  libera  della  cute,  per  entrare  nella  struttura  delle  pa- 
pille tattive,  di  cui  la  cute  è sparsa,  e che  unite  formano  un  proprio  strato 
cutaneo,  indicato  col  nome  dì  corpo  o strato  papillare.  Non  sono  però  un 
partìcolar  attributo  della  cute  esterna,  ma  presentansì  anche  in  certe  mem- 
brane mucose,  fornite  quindi  del  senso  dei  tatto:  mucosa  delle  palpebre,  della 
lingua,  delle  grandi  e pìccole  labbra,  della  vagina  e della  bocca  dell*  utero. 
La  dìfiusione  delle  papille  tattive  non  è uniforme.  Alla  faccia  tattiva  delle 
dita,  nelle  labbra,  nel  glande,  nelle  ninfe  sono  stivate,  ed  appajono  più  lunghe 
che  in  siti  meno  sensibili.  Nel  capezzolo  e nel  glande  stanno  accumulate  io 
gruppi  od  isolette  di  4 — 10.  Nei  polpastrelli  delle  dita  trovansi  in  linee 
curve,  concentriche,  formanti  ellissi,  la  cui  asse  longitudinale  coincide  nel 
pollice  ed  ìndice  coll*  asse  omonima  del  dito,  e devia  verso  il  margine  ulnare 
nelle  altre  dita.  La  figura  delle  papille  tattive  sviluppasi  dal  tubercoletto 
appena  percettibile  (cute  dorsale)  al  cono  alto  mezza  linea,  rotondato 
all*  apice  (tenare  del  pollice  del  piede),  od  alla  papilla  sottile,  quasi  fili- 
forme, di  lunghezza  ancor  maggiore  (polpa  del  calcagno).  In  certi  luoghi. 
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p.  e.  nel  palmo  della  mano,  l'estremità  libera  delle  papille  tattive  partesi  in 
parecchi  apici,  determinandosi  cosi  le  loro  forme  composte.  Ogni  papilla 
tattiva  consta  dello  stesso  tessuto  fondamentale  61oso  della  cute  (i  fa- 
scetti  di  tessuto  connessivo  assumono  solo  una  direzione  più  parallela  ed  in 
pari  tempo  longitudinale,  e sono,  avvicinandosi  all’  asse  della  papilla,  incro- 
ciati da  fibre  elastiche  in  diversi  gradi  di  sviluppo).  In  molte  papille  tattive 
notasi  inoltre  un  orlo  senza  struttura,  qual  involucro  esterno  di  esse. 

Ad  ogni  papilla  minore  recasi  un’  arteria  capillare,  ascendente  in  lei 
senza  diramarsi,  e ritornante  come  vena  — ansa  vascolare  della  papilla. 
Nelle  sole  papille  maggiori  passano  parecchie  arterie  alla  loro  base,  nè  ritor- 
nano già  per  semplice  ripiegatura  in  una  vena,  ma  ripetono  l’ascendere  e’I 
discendere  due  tre  volte.  Il  qual  ultimo  caso  scorgesi  soprattutto  nelle  forme 
composte  delle  papille. 

I nervi  delle  papille  tattive  sono  presentemente  motivo  di  contesa  fra 
Kslliker  e R.  Wagner.  Wagner  accorda  nervi  a quello  sole  papille,  che 
possedono  i corpetti  tattivi  da  lui  trovati  (§.  62).  Le  altre  non  conterrebbero 
che  anse  vascolari.  Kólliìcer  invece  si  richiama  alla  notissima  difilcoltà  delle 
ricerche  microscopiche  dei  nervi  tattivi  più  fini,  e crede,  in  riguardo  all’  at- 
tuale stato  della  microtomia  della  cute,  intempestivo  il  non  ammetter  nervi 
nelle  papille  prive  di  corpetti  tattivi.  Anche  intorno  al  vero  modo  di  termi- 
nare dei  nervi  nelle  papille  disaccordano  le  opinioni  dei  citati  autori.  Wtigner 
fa  penetrar  i nervi  tattivi  più  fini  ne’  suoi  corpetti  tattivi,  e colà  finire  (in- 
certo il  come) , mentre  KóUiker  vuole  che  corrano  ai  lati  di  questi  corpetti, 
serpeggianti  o spirali,  e s’incurvino  ad  ansa.  Ancor  troppo  nuovo  è l’oggetto 
della  contesa,  per  rischiaro  un  arbitrato  sulle  differenze  di  sì  destri  osser- 
vatori. 

Le  papille  del  tatto  reodoiui  accessibili  all'  osscrrasione  staccando  l' epider- 
mide mediante  acqua  bollente.  Per  la  ricerca  microscopica  della  loro  struttura  si 
derono  inumidire  con  acido  acetico  dei  lini  togli  di  ente  (Kelliktr),  o trattarli  colia 
soda  (Wagner).  — Un  singoiar  rapporto  mostrano  i vasi  delle  papille  tattive  dis- 
poste in  serie  longitudinali  sotto  all'  unghia-  Il  vaso  arterioso  recantesi  alla  prima 
papilla  d'una  serie  papillare,  passa,  formata  che  abbia  la  semplice  ansa  vascolare, 
alla  seconda,  terza  e cosi  via,  onde  la  porzione  discendente  d'un'  ansa  non  deve 
prendersi  per  vena.  Interessanti  del  pari  sono  gli  aggomitolamenti  delle  anse  nervee 
(ro.setto  tattive)  trovati  da  Gruber,  e resi  visibili  in  fini  tagli  della  cute  asciugati, 
e quindi  inumiditi  con  olio  di  trementina  (nel  che  fare  la  sostaiua  nervea  acquista 
un  color  lattiginoso).  — Le  verruche,  che  compajono  di  frequente  sulle  dita  e sui 
dorso  delle  mani  di  giovani  individui,  e svaniscono  spesso  da  se,  contengono  parec- 
chie papille  tattive,  3 — 4 volte  prolungate,  e bulbose  alla  loro  estremità. 
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§•  191  Glandale  catane. 


§.  191.  Glandiile  cutanee. 

a)  Glandulf  sebacee.  Per  proteggere  il  tappezzamento  corneo  derma- 
tico,  da  descriversi  più  tardo  siccome  epidermide,  ed  i fili  cornei  radicanti 
nella  cute  (peli),  contro  l'azione  dell'  aria  esterna  e del  sudore,  per  renderli 
morbidi,  ed  accrescere  la  loro  durevolezza,  queste  sostanze  organiche  vengono 
unte  da  una  materia  grassa,  preparata  in  glandulette  sebacee  cutanee,  piri- 
formi o botrioidi,  e portata  dai  loro  condotti  escretori  alla  superficie  dell'  in- 
tegumento, qual  sì  detto  sego  o smegma  cutaneo.  La  sola  palma  della  mano, 
la  pianta  del  piede,  la  faccia  dorsale  della  seconda  e terza  falange,  e la  cute 
del  pene  (senza  la  sua  radice)  difettano  di  glandiile  sebacee.  La  loro  figura 
va  dal  semplice  sacco  davi-  o piriforme  (sul  dorso)  in  quella  d’ una  cavità 
a moltiplici  rigonfiamenti  cellulari  (nel  naso,  nelle  labbra,  nel  contorno 
dell'  ano),  esteiidentesi,  oltre  il  tessuto  filamentoso  della  cute,  nel  susseguente 
tessuto  conne.ssivo  sottocutaneo.  La  loro  superficie  interna  è vestita  d' un 
tenue  strato  di  cellule  epidermiche,  che  all'  occasione  si  staccano,  e sono  eva- 
cuate col  gr.asso  prodotto  glandolare.  I loro  condotti  escretori  > cui  gros- 
sezza varia  fra  0,10"'  e 0,06"',  o sboccano  liberi  alla  superficie  dell'  epider- 
mide (scruto,  ninfe,  spigolo  posteriore  del  margine  palpebrale),  o si  spro- 
fondano nel  follicolo  d'un  pelo,  che  può  accogliere  due  fino  a cinque  simili 
condotti  escretori.  I siti  della  pelle  in  maggior  contatto  coll'  umidità,  tutte 
le  aperture  quindi  del  corpo,  sono  contorniati  di  numerose  e grandi  glandale 
di  questo  genere,  aventi  nomi  particolari,  e da  accennarsi  partitainente  alle 
relative  regioni. 

In  certi  animali  r^giongono  una  grande  dimensione,  e possedono  una  strut- 
tura as»ai  complicata.  Il  loro  prodotto  consta  di  cellule  contenenti  atUpe.  assieme  a 
distaccatebi  cellule  epidermiche,  spesso  anche  di  granelli  pigmentarj  , ed  alle 

volte  ò misto  di  minutissimi  ottaedri  o prismi  quadrilateri  terminanti  in  simili  pira- 
midi (cristalli  stearinici).  Contiene  inoltre  una  materia  volatile,  d’odor  specifico,  la 
cui  più  copiosa  secrexione,  almeno  negli  animali,  sta  in  nesso  col  crescere  periodico 
della  vita  sessuale.  Otturati  i punti  infundiboliformi  di  shocco  di  singole  glandule 
sebacee  da  polvere  e sudiciume,  o da  uno  smegma  più  denso,  misto  a molte  cellule 
epiteliali,  il  contenuto  raooogliesi,  distende  la  parete  del  sacco  glandolare  in  una 
borsa  maggiore,  dalla  quale,  compressa  che  sia,  è spinto  fuori  in  forma  d’un  bianco 
filo  tortuoso,  con  capo  nero,  coi  il  volgo  ritiene  per  un  renne  — ecmsédone.  Sboccando 
la  gianduia  sebacea  nel  follicolo  d'un  pelo,  anche  questo  pub  venir  disteso  per  la 
raccolta  dell’  ispessito  smegma,  ed  infine  confluire  colla  dilatata  gianduia  in  una 
cavità,  nella  quale  trovasi  un  avanzo  del  pelo  mortificato,  qual  fusticello  retto,  ed 
il  nuovo  pelo  (che  non  poteva  più  sortire  dall'  appiastricciata  apertura  del  follicolo), 
qual  peluzzo  rivolto  in  se  stesso.  Simon  scopri  nel  contenuto  dei  comedoni,  e di 
gianduia  sebacee  sane,  un  acaro  parassito,  — acarut  /ollicniorttm , — ed  Erdl  una 
seconda  diversa  specie  di  essi,  figtirati  nelle  tavole  d’ illustrasione  per  l' istologia 
patol.  di  Vogel,  tav.  Xll.  Trovai  in  estatq  il  meato  uditorio  esterno  dei  gatti 
formicolare  d'acari  perfettazneute  sviluppati.  L'interessante  acarus  foUicniorum  si 
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rende  meglio  Tisibile,  se  comprìmMi  fra  le  unghie  le  glandola  Mbaoee  delle  pione 
del  proprio  nafto,  se  ne  ponga  il  bianco  iipeesito  sarò,  con  on  po'  d’olio  d'olira,  fra  due 
sottili  piastrine  di  retro,  smuorendole  alcune  volte  Tona  sull*  altra,  con  che  il  aero 
presenta  un  piano  maggiore,  e si  scoprono  con  tutta  facilità,  ad  un  ingrandimento 
di  200,  gli  acari  a caso  in  omo  esistenti.  La  prima  cosa  che  arrerte  il  principiante 
della  loro  presenxa  è il  movimento  alle  volte  lesto,  per  Io  più  tardo,  d’aochiappare 
delle  loro  aampette  ungbiute. 

b)  GlanduU  sudoripare.  Gli  orifìcj  delle  glandule  sudoripare  erano 
già  noti  ai  vecchi  notomisti , ma  s*ebbero,  dal  tempo  di  HalUr  in  poi,  per 
aperture  terminali  di  supposti  vasi  esalanti.  Alle  indagini  quasi  contempo- 
ranee di  Purhinje  e Brescket  dobbiamo  la  conoscenza  dell’  apparecchio 
glandolare  sudoriparo  della  cute,  offerente  un  si  copioso  sviluppo,  che,  dietro 
il  calcolo  approssimativo  di  Krause,  si  ponno  ammettere  nella  cute  umana 
2,381.248  simili  glandule.  Ogni  gianduia  sudoripara  à la  figura  d’un  otricello 
glandolare  aggomitolato,  che  non  giace  nella  cute,  ma  nel  tessuto  connessivo 
sottocutaneo,  e transita  in  un  condotto  escretore  torto  10 — 30  volte  a spira, 
il  cui  lume  à il  diametro  di  0,05'"  — 0,08'",  e che  sbocca  in  fossettine  in- 
fìindiboliformi  alla  superfìcie  dell'  epidermide,  visibili  ad  occhio  nudo  sulle 
linee  rilevate  del  cavo  della  mano,  e,  sudando  la  cute,  sgorganti  minute 
goccioline  di  sudore.  L'avvolgimento  spirale  del  condotto  escretore  è parti- 
colarmente pronunziato  durante  il  suo  passaggio  per  la  cute.  Nel  calloso 
ingrossarsi  dell*  epidermide  la  linea  spirale  si  fa  retta.  — Il  lato  concavo 
dell*  auricola,  il  meato  uditorio  esterno,  ed  il  glande  non  possedono  glandule 
sudoripare.  Queste  glandule  constano  d'una  membranella  di  tessuto  connes- 
sivo con  sovrappostevi  cellule  epiteliali.  Di  raro  vedesi  uno  strato  intermedio 
senza  struttura,  di  chiarezza  vitrea.  Nelle  glandule  sudoripare  dell*  ascella 
si  scorgono  espresse  fibre  muscolari  liscie , seguenti  la  direzione  longitudinale 
della  gianduia. 

Air  indagine  dello  glandule  sudoripare  basta  una  fottoUna  di  cute,  che  si  taglia 
col  solito  coltello  0 col  doppio  di  VaUfUint  s’appiana  col  compressore  di  Pwrkinjé» 
6 s'osserva  ad  un  ingrandimento  lineare  di  60.  — Si  trovano  le  maggiori  glandolo  sudo- 
ripare nella  pianta  del  piede  e nel  ditello,  ove  la  loro  lungheaaa  (compreso  il  con- 
dotto escretore)  misura  1 — ^1  ntdor«,  che  si  presenta  in  forma  di  gocciole 
solo  nel  gran  calore,  negli  sforai,  o nelle  malattie,  altrimenti  evapora  di  solito  appena 
segregato,  lasciando  in  dietro  sulla  superficie  cutanea  i suoi  pcìncipj  fissi,  è un 
fluido  chiaro,  acquoso,  di  reaaione  acida  (specialmente  il  sudor  de'  piedi,  che  alle 
volte  arrossa  le  calze  turchine),  o neutra,  d'odore  specifico,  che  solo  all'  ascella  ed 
alle  piante  de'  piedi  tinge  di  gialliccio  ed  irrigidisce  la  biancheria.  Il  rapporto  quan- 
titativo dei  principj  fissi  del  sudore  (muriate  di  soda,  solfati,  secondo  Landersr, 
tracce  d'urea,  acido  lattico  libero,  e lattati  ecc.)  è per  le  molte  cause  Interne  ed 
esterne,  agenti  sulla  secreiione  cutanea,  variabilissimo,  ed  in  graerale  ben  poco  co- 
nosciuto in  istato  sano  e morboso.  — Nel  sudore  si  rinvengono  sempre  cellule  epider- 
miche distaccatesi,  e tracce  eziandio  di  grasso  proveniente  dalle  glandule  sebacee,  come 
lo  dimostra  l'iintume  nella  fodera  di  vecchi  cappelli,  e sui  collari  d'abiti  molto  usati. 
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S.  192.  Epidermide. 

In  ogni  qualsiasi  punto  della  superficie  corporea  si  può  staccare  con 
mezzi  diversi  una  pelliciua  arida,  che  non  dolora,  nè  sanguina,  priva  quindi 
di  nervi  e vasi,  bianca,  diafana,  rigida,  non  contrattile,  chiamata  epider- 
mide 0 cuticola.  Si  ritenne  lungo  tempo  l'epidermide  per  una  materia  escre- 
mentizia disseccata  e resa  cornea  della  cute,  per  iscoria  animale,  nè  si  cercò 
in  essa  altra  vitale  significanza,  che  una  meccanica  tutela  pel  sensibile  organo 
cutaneo.  Le  minate  ricerche  di  Henle  ci  diedero  una  più  giusta  idea  del 
valore  organico,  non  che  del  modo  di  vivere  e nutrirsi  dell’  epidermide.  La 
cute  separa  alla  sua  faccia  esterna  un  tenue  strato  d'una  sostanza  semifluida, 
pellucida,  senza  struttura , non  più  grosso  di  0,005"’,  e rappresentante  il 
materiale,  da  coi  formasi,  per  un  certo  atto  organizzatore,  Tcpidennidc. 
sNascono,  cioè,  in  e da  questo  elemento  semifluido,  nuclei  solidi  che  si  cir- 
condano d’ un  involucro,  o diventano  cellule  contenenti  nuclei.  Queste 
i'approssimano  alla  su|>erficie  a misura  che  aumenta  in  basso  la  secrezione 
dell*  elemento  semifluido,  si  strìngono  le  une  alle  altre,  si  fanno  angolose,  e 
si  schiacciano,  perdono  per  disseccazione  il  loro  fluido  contenuto,  passcindo 
finalmente  in  squamine  o laminette  sottili,  secche,  cornee,  che  si  distaccano. 
Quanto  l’epidermide  perde  in  grossezza  pel  distacco  delle  laminette  più  su- 
perficiali (desquamazione),  è ricompensato  da  sussidio  dal  disotto  in  sù,  e 
trovasi  cosi  in  un  continuo  processo  trasformativo,  come  tutte  le  altre  so- 
stanze organiche.  Per  epidermide  intendiamo  quel  solo  strato  di  essa,  che 
consiste  di  cellule  indurite,  l’elemento  semifluido  da  cui  dipartesi  il  proce.sso 
di  formazione  cellulare,  e che  siccome  strato  più  recente  dell’  epidermide 
risulta  il  più  profondo,  è il  si  detto  muco  di  Malpighi,  il  quale,  rimanen- 
do, allontanata  la  vera  cuticola,  e formando  una  massa  reticolare,  molle, 
dalle  cui  maglie  emergono  gli  apici  delle  papille  cutanee,  nominasi  anche 
rete  malpighiana.  Il  nucleo  delle  giovani  succose  cellule  epidcnnichc,  avente 
il  diametro  di  0,001"' — 0,003"',  è,  nelle  stesse  razze  umane  bianche,  tinto 
in  bruno,  colore,  saturato  nello  scroto,  nelle  grandi  labbra,  nell’  a.scella,  e 
prossimo  al  nero  nell'  areola  del  petto  di  persone  di  carnagione  bruna.  Anche 
l’involucro  cellulare  circumambiente  il  nucleo  partecipa,  sebbene  in  minor 
grado,  del  coloramento  più  carico.  La  nera  tinta  del  Negro  trae  la  stessa 
origine  dallo  scuro  colorito  delle  cellule  e dei' nuclei  cellulari.  Quanto  più 
s’inalzano  le  profonde  cellule  per  desquamazione  delle  superficiali,  tanto  più 
si  scolorano,  e l'epidermide  propria  del  Negro  non  è nera,  ma  giallo-lurida. 
Dietro  le  osservazioni  di  Henle,  confermate  in  parte  da  Krause,  occor- 
rono nella  rete  malpighiana  del  Negro  puranche  vere  cellule  pigmentarie,  che 
voglionsi  di  struttura  simile  a quelle  del  pigmento  nero  dell’  occhio.  La  cute 
appare,  levata  la  rete  di  Malpighi,  cosi  bianca  nelle  razze  colorite,  come 
quella  dei  bianchi. 
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L’epidermide  s'addossa  a tutte  le  ineguaglianze  e prominenze  cutanee 
perfettamente,  mostra  quindi  alla  sua  superdcie  interna  l’impressione  delle 
papille  tattive,  e delle  loro  linee  d’aggregamento.  La  sua  grossezza  varia  da 
0,04'" — 1"'  e più.  La  diflferenza  di  grossezza  non  dipendo  dall’  azione  di 
potenze  meccaniche  esterne,  come  lo  si  potrebbe  desumere  dalla  grossezza 
dell’  epidermide  nella  pianta  del  piede,  ed  alle  polpe  delle  mani  dei  fabbri, 
ma  da  particolari  leggi  di  sviluppo , giacche  i citati  siti  ànno  già  nella  vita 
embrionale  un’  epidermide  due  tre  volte  più  grossa  degli  altri. 

Per  le  sue  proprietà  fisiche  l’epidermide  è un  cattivo  conduttor  del  calo- 
rico e dell’  elettricità,  impedisce  il  troppo  celere  evaporarsi  dell’  esalazione 
cutanea,  e limita  d’altra  parte  la  forza  assorbente  del  sistema  deimatico.  — 
Per  la  continua  pressione  s’ingrossa  in  callosità  cornee  (che  in  un  maggior  grado 
di  sviluppo  alle  dita  de’  piedi  portano  il  nome  volgare  di  calli  — davi  — ), 
ch’io  trovai  anche  sul  dorso  di  facchini,  ai  processi  spinosi  della  settima  ver- 
tebra cervicale,  e furono  osservate  dai  vecchi  uotomisti  eziandio  alla  spina  iliaca 
in  donne,  che  portarono  busti  tenaci,  scendenti  oltre  i fianchi.  — Le  cellule 
epidermiche  più  superficiali,  disseccate,  gonfiansi  nell’  acqua  o nel  vapor 
acqueo,  s’ammolliscono,  ed  in  questo  stato  s’allontanano  di  leggieri  sfregando, 
per  cui  la  traspirazione  cutanea  avviene  più  facilmente,  e spiegasi  in  parte  la 
virtù  medicatrice  dei  bagni.  Ancor  più  presto  s’ammolliscono  nella  soluzione 
di  potassa,  onde  si  fa  uso  generale  del  sapone  per  lavarsi  le  mani.  La  pro- 
prietà igroscopica  dell’ epidermide  determina  il  gonfiore,  e quindi  il  dolore 
dei  calli  accompagnante  ogni  cambiamento  di  tempo,  e basta  a chiarire  il 
perchè  le  persone,  che  sudano  nei  piedi,  vadano  soggette  a maggiori  tormenti 
nell’estate  per  questo  rigoglio  epidermico.  — II  colorito  della  cute  parziale, 
picchiettato  nelle  efelidi  e nei  cloasmi  devesi,  come  quello  delle  razze,  ad  un 
pigmento  più  scuro  delle  cellule  e dei  nuclei  cellulari.  L’annerirsi  della  cute  in 
seguito  dell’uso  interno  di  nitrato  d’argento,  basantesi  sopra  la  decomposizione 
operata  dall’  influsso  della  luce,  di  questo  sale  depostosi  nella  cute,  ò dalle 
recenti  esperienze  abbastanza  comprovato.  — Tutti  i nocimenti  irritanti  e 
promoventi  flogosi  staccano  in  vita  l’epidennide  dalla  cute,  formando  vessica 
(scottatura,  vescicante),  molti  esantemi  la  sollevano  in  veasichette  o pustole, 
le  stesse  commozioni  (come  nelle  fratture) , o le  discrasie  putride  (nella  can- 
crena), operano  questo  distacco  generando  vescica.  Nel  cadavere  l’epidermide 
si  sconnette  per  putrescenza  od  azione  d’acqua  bollente,  e se  la  può  con  qual- 
che cautela  levar  dalle  estremità,  come  un  guanto.  L’epidermide  si  ripiega 
in  tutte  le  aperture  cutanee  piccole  e grandi,  e passa  così  in  unione 
coll’  integumento,  formato  pure  di  cellule,  delle  cavità  corporee  interne 
— l’epitelio. 

Il  davo  presenta  nel  meno  della  sezione  una  macchia  oscura,  derivante  dall’  efih- 
sione  fra  la  sua  base  e la  cute  d' una  gocciola  di  sangue , rinchiusa  fra  gli  strati 
epidermici  di  continno  rigenerantisi,  e tollerata  un  po'  alla  volta  verso  la  superficie 
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del  da?o,  nel  che  fare  rematma  rieo  trasfonnata  in  pignento  scuro.  — Sotto  a 
tutti  i calli  sriluppasi  regolarmente  una  borsetta  mucosa  degna  di  rimarco  in  quanto 
che  alla  sua  pre&enaa  si  pos«.a  ascrìrere  il  perìcolo  occasionato  dall*  escisione  troppo 
profonda  d'un  callo,  insegnando  resperìensa  chirurgica,  che  le  lesioni  delle  membrane 
sinoriali  e sierose  sono  spesso  seguite  da  suppurazioni  croniche  e dal  temuto  as- 
sorbimento del  pus.  P.  Frank  riferisce,  ne*  suoi  opp.  posthumU,  due  casi  di  tali 
sgraziate  estirpadooi  terminate  colla  morte. 


§.  193.  Unghie. 

Le  unghie  sono  piastre  cornee  convesso-concave,  quadrilatere,  dure, 
elastiche,  pellucide,  che  occupano  il  lato  dorsale  delle  ultime  falangi  della 
mano  e del  piede,  danno  appoggio  e fermezza  alla  faccia  polposa  fattiva 
delle  punte  delle  dita,  limitano  il  loro  cedere  e troppo  schiacciarsi  nel  pal- 
pare e prendere,  accrescono  la  forza  della  pressione  digitale,  e a questo 
riguardo  soccorrono  prossimamente  il  senso  del  tatto.  Il  margine  posteriore 
ed  i due  laterali  dell’  unghia  sono  internati  in  un  profondo  solco  od  incastro 
cutaneo  (matrice  deW  unghia).  La  faccia  inferiore  è in  intimo  nesso  colla 
cute  ricca  di  papille,  ed  aumenta  per  contrapressione  l’acutezza  delle  sensa- 
zioni del  tatto.  Docce  longitudinali  la  solcano,  nelle  quali  s’addentrano  le 
papille  fattive  cutanee  disposte  in  linee.  La  parte  posteriore  molle  dell’  un- 
ghia, cacciata  nel  solco  cutaneo , profondo  oltre  a 2"' , il  sì  detto  incaetro 
ungueale,  chiamasi  radice  dell’  unghia,  ed  è la  porzione  più  recente  di 
questa,  che,  nell*  incremento  ungueale  tendente  all’  innanzi,  s’accosta  grado 
grado  al  margine  libero,  finché  tocca  anche  ad  essa  la  sorte  di  venir  tagliata. 
Di  quando  un  bianco  segmento  circolare  — la  lunetta  — addoma  la  radice 
d’unghie  belle. 

L’unghia  consta  degli  stessi  elementi  cellulari  dell’  epidermide,  e non  è 
propriamente  che  un  suo  punto  ingrossato.  Le  cellule  profonde , a contatto 
della  cute,  sono  molli,  succose,  le  superficiali  poi  rese  cornee  e trasfuse  in 
compatte  lamine,  che  disseccate  si  scheggiano  tagliandole.  Colla  bollitura 
nella  soda  caustica  è facile  la  dimostrazione  delle  cellule  aventi  nuclei  dello 
strato  ungueale  sublime,  reso  corneo.  Gli  strati  più  molli,  quindi  più  pro- 
fondi, dell’  epidermide  alla  faccia  dorsale  d’un  dito  penetrano  nella  matrice, 
aggirano  il  margine  della  radice  dell'  unghia,  e congiungonsi  sotto  di  questa 
allo  stesso  strato  epidermico  proveniente  dalla  faccia  palmare  della  falange. 
Il  solo  strato  epidermico  più  esterno  s’attacca,  derivando  dal  dorso  del  dito, 
alla  faccia  dorsale,  — e derivando  dal  lato  palmare,  alla  faccia  inferiore 
dell’  unghia,  una  linea  circa  dietro  il  suo  margine  libero,  per  cui,  togliendo 
l’epidermide  dal  dito,  l'unghia  la  deve  seguire. 

OtierTsi  un  coso,  in  cui  desquamandoli  la  cute  in  legnito  di  scarlattina,  caddero 
le  unghie  delle  due  ultime  dita  assieme  all*  epidermide.  Non  è raro  il  cader  delle  un- 
ghie per  scottatura  e gelamento  della  mano.  — Il  rigenerarsi  dell*  unghia  perduta  in 
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canta  di  contniione,  ci  mostra  eh*  essa  non  formasi  solo  nella  matrice,  ed  è di  qui 
spinta  Terso  rinnansi.  L'intiera  faccia  cutanea  (letto  dell*  unghia)  coperta  peraltro 
dair  unghia,  coprasi  in  questo  caso  di  molli  laminetta  cornee,  che  nn  po'  alla  rolta 
induriscono,  e confluiscono  in  una  lamina  ungueale  maggiore.  Anche  ringrossarti 
deir  unghia  Terso  rinnanxi  proya  la  formazione  di  celiale  ungueali  dal  disotto.  — La 
grande  doTizia  di  narri  della  matrice  e del  letto  dell'  unghia,  spiega  il  dolore  prore- 
cato  dall’  erulsione  dell*  unghia  reta  necessaria  per  la  cura  di  certe  malattie  d^la 
matrice  ungueale.  Siccome  il  letto  dell’  unghia,  qual  organo  secretorio  della  materia 
ungueale,  è ricchissimo  di  rasi,  così  le  sottili  unghie  in  ispecie  traspariscono  rosee, 
si  fan  pallide  nei  deliqui!  e nelle  emorragie,  e turchine  nelle  sta.si  renose,  nell’  arri- 
cinarsi  d’un  accesso  febbrile,  o nel  cadarere.  Vuoisi  arer  osserrato,  che  dorante 
la  guarigione  delle  fratture,  rincremento  delle  unghie  si  sospenda. 

L’unghia  partecipa  delle  proprietà  ritali  e fisiche  deir  epidermide.  È senza 
rasi  e nerri,  insensibile,  giora  all’  organismo  solo  per  le  sue  proprietà  meccaniche, 
direnta  rigida  nel  disseccarsi,  e s'ammolliMe  succhiando  o deuticchiando  nelle  dita. 
Solo  col  tagliarla  cresce;  lasciata  crescere  fino  ad  una  certa  lunghezsa,  non  cam- 
biasi ulteriormente,  come  l'unghia  dei  bruti,  che  ne’  earalli  ferrari,  cresce  di  con- 
tinuo, nei  ruminanti  inrece,  formata  che  s'abbia,  rimane  stazionaria,  non  accrescendo 
la  sua  materia  che  di  quel  tanto,  che  ra  perduta  per  superficiale  consumo.  L'impor- 
tanza dell'  unghia  è dimostrata  dai  casi  raccolti  da  PauU,  d$  tWiierwm  somattone, 
pag.  98 r ore,  perdute  rultima  o le  due  ultime  falangi,  formasi  un  rudimento  un- 
gueale al  moncone  del  dito.  Io  so  d'un  caso,  in  cui  fatta  ramputazione  dell’  ultima 
falange  del  pollice  (per  carie)  formossi  alla  prima  un’  un^^ia  lunga  2'"'  e 3"'  larga. 


§.  194.  Peli. 

Ipeli  sono  fili  cornei  radicanti  nella  cute,  la  formazione  e l’incremento 
dei  qoali  si  basano,  al  par  dell'  epidermide  e delle  unghie,  nella  metamorfosi 
cellnlare.  Ogni  pelo  dividesi  nella  radice,  e nello  scapo.  La  radice  è il  seg- 
mento minore  del  pelo  internato  nella  ente;  lo  scapo  la  porzione  libera  del 
pelo,  che  nei  capelli  presenta  cilindrico  lo  spaccato  trasverso,  ovale  o fabi- 
forme nei  peli  della  barba,  dell’  ascella  e del  pube.  1 peli  ricciuti  sono  pel 
solito  schiacciati,  ed  i neri  spesso  al  loro  apice  fessi.  Singole  ineguaglianze 
dello  scapo  derivano  alle  volte  dal  frangersi  del  pelo  nel  torcerlo,  dal  fen- 
dersi e screpolare  disseccando,  dall’  appiccarvisi  frammenti  epidermici,  o 
sudiciume.  La  radice  impiantasi  in  una  cavità  otricolare  della  cute  (foUieolo 
del  pelo),  che  nasce  per  introversione  dello  strato  supremo  del  corio,  e nella 
fina  e corta  lanugine  occupante  l’intiera  superficie  corporea,  eccettuate  la 
palma  della  mano  e la  pianta  del  piede,  come  pure  i lati  d’estensione  delle 
articolazioni  delle  dita  di  questo  e quella,  non  si  protende  oltre  il  derma, 
negli  altri  peli  invece  penetra  fin  nel  tessuto  connessivo  sottocutaneo,  e 
ne’  crini  tattivi  dei  bruti  raggiunge  talvolta  i muscoli  sottocutanei.  In  ogni 
follicolo  del  pelo  sboccano  circostanti  glandule  sebacee  della  cute.  Nel  fondo 
del  follicolo  siede  una  papilletta  ricca  di  vasi  e nervi  — papilla  del  pelo 
(detta  erroneamente  polpa  o blastema  del  pelo),  — l’organo  secretorio  di 


Digilized  by  Google 


382 


S-  194.  Peli. 


quella  materia  amorfa,  da  cui  devonsi  formar  dapprima  le  cellule  pìlari.  Su 
questa  papilla  acuminantesi  per  lo  più  a cono,  posa  la  porzione  larga  della 
radice  pilare,  chiamata  generalmente  btUbo  — bottone  del  pelo  di  Henle,  — e 
consta  alla  sua  estremità  inferiore,  incavata  a mo'  di  nappo  dalla  papilla,  d'uno 
strato  di  cellule  fresche,  contenenti  nuclei,  le  più  esterne  delle  quali  si  pro- 
lungano fusiformi,  associantisi  in  fibre,  che  formano  il  cortice  dello  scapo, 
mentre  le  cellule  interno  conservano  la  loro  fonna,  e per  la  loro  sovrapposi- 
zione ascendente  fin  all'  apice  dello  scapo,  generano  la  sì  detta  midolla  del 
pelo,  che  sta  al  cortice,  come  le  fresche  cellule  epidermiche  alla  cuticola  resa 
cornea.  La  midolla  non  si  distingue  chiaramente  dal  cortice  nei  capelli  scuri, 
e nella  fina  lanugine.  Le  cellule  della  midolla  sono  riempite  di  vescichette 
del  di.ametro  di  0,0002"'  — 0,002"',  e contenenti  aria,  che  si  può  cacciare 
bollendo  il  capello  nella  trementina.  — La  superficie  dello  scapo  ò circondata 
da  una  tenue  pellicola,  che  si  stacca  trattandola  cogli  alcali  in  maggiori  o 
minori  laminette,  e si  scompone  ne’  suoi  clementi  rappresentanti  squamine 
piatte,  quadrangolari,  senza  nucleo. 

Il  corticc  dello  scapo  mostra  a conTCoieote  iograndimento  ana  quantità  di 
scure  macchiette  e strisele,  la  cui  presenza  difllcolta  d’assai  rindagine  della  midolla 
pilare.  Derirano  in  parte  da  pigmento  granuloso,  deposto  nello  oellulo  faiiformi  del 
cortice,  in  parto  sono  carità  empite  d'aria,  o fessi  fra  le  cellule  (secondo  KsHiker 
anche  nuclei  scuri  allungati). 

Lo  strato  profondo  e superficiale  dell'  epidermide  s*  introrerte  pel  furo  di 
sortita  del  pelo  nel  follicolo  di  questo,  e forma  cosi  una  doppia  ragina  pella  radice. 
Lo  strato  epidermico  profondo,  nel  suo  rapporto  colla  radice  del  pelo,  detto  vagina 
fttema  dèlia  radia,  si  fa  continuo  allo  strato  cellulare  del  bulbo,  che  copre  immo- 
diatamente  la  papilla.  Lo  strato  epidermico  superficiale,  o vagina  inUma  détta  ra* 
dicé,  non  giunge  tanto  in  basso,  e stringesi  alla  radice,  a cui,  strappando  U pelo, 
rimane  attaccato  in  branelli.  — Kdìliktr  ritrorb  fra  la  ragina  esterna  ed  il  follicolo 
una  membrana  intormedia  cristallina,  senza  struttura,  o nel  follicolo  stesso  due  strati 
di  fibre,  restomo  de*  quali  consta  di  fibre  longitudinali,  rintemo  di  trasrerse  con 
nuclei  fusiformi.  Il  solo  strato  filamentoso  esterno  contiene  rasi  e nerri.  Questi 
ultimi  mostrano  distinte  partizioni  delle  loro  fibre  primitire.  Oli  olomenti  microscopici 
di  que'  doe  strati  filamentosi  ànno  la  massima  somiglianza  colle  fibre  musootari  liscie. 

ìje  squamine  dell'  epidermide  dello  scapo  copronsl  a guisa  d'embrici  cosi,  che 
quelle  piu  ricine  alla  radice  si  sorrappongono  allo  pià  lontane.  Umettando  il  pelo 
con  acido  solforico  si  scostano  dallo  scapo  in  modo,  ch'osso  appare  ramoso  o feltrato. 
Anche  stropicciando  nn  pelo  dall’  apice  alla  radico,  si  fanno  più  sporgenti,  e ra- 
schiando in  questa  direzione,  si  staccano  aflatto. 

Il  diametro  dello  scapo  asconde  da  0,005^"  (fina  laongioo  del  rolto  d'una 
fanciulla)  a 0,06'"  (base  d’un  ciglio  della  palpebra).  — La  direzione  del  pelo  non  è 
mai  rerticale  alla  superficie  cutanea.  In  fini  spaccati  di  cute  indurita  scorgesi  che 
gli  stessi  follicoli  corrono  obbliqui  rerso  la  cnto.  In  generale  i poli  d'nna  regione 
sono  rirolti  rerso  lo  maggiori  prominenze  osseo  (ulna,  tibia,  spina  dorsale),  o stanno 
in  linee,  che  non  corrono  mai  rette,  ma  curro,  e simmetriche  ad  ambi  ì lati  del 
corpo,  e formano  nite  quello  figure  descritte  da  E$chrieht,  quali  correnti  o vortici 
dei  peli  (arch.  dì  Witter,  1837)  Secondo  Withof  troraronsi  in  un  uomo  mediocre- 
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mente  peloso  sopra  di  pollice  quadrato  di  cute,  al  vertice  293  peli,  al  mento  39. 
al  pube  34«  all*  arambraocio  23,  ed  al  lato  anteriore  della  coscia  soli  13. 

Per  Pesame  microscopico  de'  peli  ò meglio  scegliere  i bianchi.  1 tagli  longi- 
tudinali s'apprestano  raschiando  con  cautela  il  pelo,  i trasversali  dei  proprj  peli 
s'ànno  bellissimi,  radendo  la  barba  duo  volte  in  breve  tempo.  L'umettameuto  dei 
tagli  de'  peli  con  alcali  od  acidi  facilita  essenzialmente  la  conoscenza  della  struttura 
degli  elementi  pilari.  resi  cornei. 


§.  195.  Proprietà  fìsiche  e flsiologiche  «lei  peli. 

La  sostanza  del  pelo  consona  con  quella  dell*  epidermide,  e possiede  le 
stesse  proprietà  meccaniche  e vitali.  11  pelo  congiunge  un  alto  grado  di  ro- 
bustezza a pieghevolezza  ed  elasticità,  e riassume  facilmente,  curvato  in 
qualsiasi  modo,  la  sua  normale  direzione.  Un  grosso  capello  porta  il  peso  di 
tre  fìno  a cinque  lutti,  senza  lacerarsi,  e prima  di  ciò  si  distende  d*un  terzo 
della  sua  lunghezza.  I peli  aridi  s*  elettrizzano  col  fregamento,  e possono 
mandar  anche  scintille.  Ciò  è moltìplicatamente  noto  dei  gatti  e de*  cavalli 
morelli,  e lo  sviluppo  dell*  elettricità  nel  pane  di  ragia  flagellato  con  una 
coda  di  volpe  spetta  pur  quivi.  La  proprietà  igroscopica  dei  peli  servì  ai 
fisici  d*igrometro,  e Saussure  trovò  igroscopici  perfino  i peli  delle  mumie. 
L*olio  grasso,  che  comunicato  ai  capelli  dalle  glandule  sebacee,  li  rende  lu- 
cidi e morbidi,  cd  imbratta  il  collare  dell*  abito,  ottunde  il  loro  senso  per  le 
gradazioni  dell*  umidità,  e bisogna  venga  tolto  colla  bollitura  nella  lisciva 
0 nell*  etere,  perchè  un  capello  si  mostri  igroscopico.  Il  pelo  resiste,  come 
gli  altri  elementi  cornei  della  cute,  alla  putrefazione,  si  scioglie  però  nel  di- 
gestore, fondesi  riscaldandolo,  abbruccia  con  odor  corneo,  e lascia  una  cenere 
contenente  ossido  di  ferro  e manganese,  sali  silicei  e calcarei. 

Il  colore  dei  peli  presenta  tutte  le  gradazioni  dal  candido  al  nerissimo  (in 
lavoratori  di  miniere  di  rame  si  videro  capelli  verdi.  Th  Bartholmp  hist.  anat. 
rar.  cent.  1.),  sta  in  rapporto,  qnand'  anche  non  assoluto,  col  color  della  ente,  e 
solo  in  un  mammifero  — chrytochlorii  capentit  — acquista  uno  splendore  metallico. 
Il  pigmento  delle  cellule  e dei  nuclei  cellulari  determina  il  colore  de*  peli.  I capelli 
dogli  albini  (Le^teaethioptt t Dando$»  Bla/ard*}  appajono  bianco-giallognoli  per  man- 
canza di  pigmento.  I capelli  rossi  contengono  più  zolfo  degli  altri,  por  cui  cambiano 
il  loro  colore  colle  pomate  saturnine,  ed  anche  coll'  nso  di  pettini  di  piombo.  — Le 
condizioni  vitali  del  pelo  consonanti  colla  vitalitA  cutanea  e da  essa  determinate, 
dimostrano  che  il  pelo,  non  meno  dell’  epidermide  c dell'  unghia,  non  si  può  riguar- 
dare siccome  materia  escrementizia  mortificata  della  cute,  ffenlé  osserva:  »il  com- 
portarsi dei  capelli  soccorre  la  diagnosi  — sono  molli  e lucidi  a cute  turgescente  e 
traspirante;  secchi,  ruvidi,  ispidi  nel  collapso  della  superficie  corporea.**  L’istantaneo, 
in  brevi  oro  occorso  incanutire  dei  capelli  por  ispavento  o disperazione  (Tom.  Moro, 
Maria  Antonietta},  elio  dall’  apice  del  capello  progredisce  verso  la  radice,  può  esser 
prodotto  da  alterazione  dell’  attività  vitale  in  quello,  for.s’  anche  dall’  azione  chimica 
d'una  materia  iguota  contenuta  nella  traspiraziono  cutanea.  I.iO  stesso  apprendersi 
dei  capelli  strappati  colla  radice  ed  impiantati  sopra  un  altro  individuo  {Diejfenbaeh, 
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D»<mdi)  ò prora  d'un*  attirità  ritale  nel  pelo.  H crescere  dei  peli  nei  cadareri  non 
spiegasi  forse  che  dal  collapso  ed  increspamento  degl’  integumenti  cutanei , per  cui 
si  fanno  più  sporgenti  i peli.  I casi  addotti  da  Oarman  (De  miVaeufà  mortwonMn> 
rispetto  al  crescere  della  barba  (rasa  ripetutamente)  de'  cadareri , sembrano  basarsi  più 
sulla  fede  nel  marariglioso,  che  su  propria  esperienza.  Nelle  operazioni  da  farsi  in 
parti  fomite  di  peli,  bisogna  prima  siano  questi  rasati,  giacché  la  loro  presenza 
difficolta  la  nettezza  del  taglio,  i singoli  peli  giacenti  fra  i margini  della  ferita  ne 
impediscono  la  pronta  adesione,  e rendono  doloroso  il  toglimento  dell'  empiastro 
adesiro  nel  cambiar  la  fasciatura. 

L'importanza  fisiologica  dei  peli  non  è affatto  chiara.  Siccome  mezzo  di  tutela 
non  ponno  ralere  che  per  gli  animali,  il  cui  lato  corporeo  superiore  ò in  regola  più 
peloso  deir  inferiore;  l'utilità  delle  setole  e della  lanugine  è innegabile.  I peli  tattiri 
funzionano  come  organi  del  tatto,  e Tuomo  benanche  sente  i morimenti  d'un  corpo 
fino,  p.  e.  della  punta  d'un  ago,  che,  senza  toccare  la  cute,  rade  solo  la  lanugine 
della  guancia.  Presso  tutte  le  nazioni  colte  s'à  cura  spedale  dei  capelli,  come  di 
naturale  mezzo  d'abbellimento,  dalle  donne  singolarmente,  e si  procura  celarne  la 
perdita  coll'  arte.  Una  bella  capellatura  à un  vero  fregio  della  testa  umana.  Nel 
medio  ero  il  capo  raso  era  un  castigo  della  prostituzione,  e presso  gli  antichi  Ger- 
mani TcniTano,  secondo  Tacito,  tagliati  i capelli  alle  adultere.  Lo  spuntar  dei  peli 
al  pube  e sulla  facda  annunzia  il  destarsi  dello  stimolo  sessuale.  Il  perchè  le  donne 
non  abbiano  barba,  lo  dice  l'antichità:  mMarom  omcU  barba,  quam  ob  qravitalem 
natura  concetiit;  fetnitHS  eam  negavU,  guai  ad  tuavitatem  mo^riz,  guam  ad  gravi- 
tatém  faeUu  é$$e  voluit.^ 

Del  mutamento  de’  peli  negli  nomini  e ne'  bruti  tratta,  oltre  Oegenbaur  e 
Stiinlin,  specialmente  C.  Langer,  nel  1.  toI.  delle  memorie  dell'  i.  r.  accademia 
delle  scienze.  Vienna,  1849. 


$.  196.  Tessuto  celluloso  sottocutaueo  e |iaiiiiicolo  adiposo. 

Il  tessuto  celluloso  sottocutaneo  è un  sostrato  della  cute,  molle , dila- 
tabile, costituito  di  fibre  di  tessuto  connessivo,  ed  elastiche  (a  tratti  anche 
di  fibre  muscolari  liscio),  che  insieme  ad  essa  compone  l’integumento  comune 
del  corpo.  Serve  di  mezzo  d'unione  fra  la  cute  e gl’  involucri  aponeurotici 
dei  muscoli,  avvia  i vasi  e nervi  alla  superficie  cutanea  interna,  e concede 
alla  cute  una  certa  spostabilità,  eh’  è in  rapporto  inverso  colla  sua  fittezza. 
Le  sue  lamine  s’incrociano,  formano  angolosi  spazj  o lacune  (cellule,  non  in 
senso  istologico),  comunicanti  fra  loro,  e riempiti  d’un  gemitio  acquoso 
de’  vasi  (siero  del  tessuto  connessivo).  Queste  cellule  ricettano  anche  in  par- 
ticolari circostanze  cisti  adipose,  per  lo  che  il  tessuto  connessivo  sottocutaneo 
s’ingrossa  in  uno  strato  maggiore,  e raggiunge  nella  grande  corpulenza  la 
grossezza  di  1" — 2"  e più.  Essendo  così  gravido  di  adipe,  il  tessuto  celluloso 
sottocutaneo  dicesi  pure  pannicolo  adiposo. 

Il  grasso  (di  cui  trattossi  già  nel  §.  62.)  è rinchiuso  in  vescicolette 
membranacee  — cisti  adipose,  — la  cui  sostanza  non  è tessuto  couues- 
sivo  (Schwann),  ma  appare  senza  struttura,  come  l’involucro  delle  cellule 
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epidermiche.  La  loro  grandezza  varia  da  0,009"'  — 0,05"'  di  diametro;  la 
superficie,  stante  che  parecchie  accatastate  occupano  una  cellula  di  tessuto 
connessivo,  non  n'è  sferica,  sibbene  qua  e là  incavata,  quasi  depressa,  persino 
poliedrica.  Il  loro  involucro,  assai  di  spesso  appena  distinguibile  dal  grasso 
contenuto,  possiede,  ad  onta  della  sua  fiuezza,  una  significante  consi- 
stenza, sopporta  un  alto  grado  di  compressione  senza  scoppiare,  e riscaldato 
lascia  gemere  il  suo  contenuto  in  goccioline.  Nelle  stesse  cellule  maggiori 
non  vidi  mai  vasi  sanguigni  nel  loro  interno,  quantunque  Herde  gli  ammetta. 

I vasi  .sanguigni  percorrenti  il  pannicolo  adiposo  spettano  alle  lamine  di 
tessuto  connessivo  formanti  le  logge  per  un  gruppo  di  cellule  adipose.  Nervi 
non  ne  anno.  — U grasso  si  sviluppa  celerissimamente,  e può  con  pari  cele- 
rità togliersi  per  assorbimento.  L'idea,  che  il  grasso  sia  un  sopraccarico  di 
materia  nutritiva,  cui  la  natura  deposita  nel  tessuto  connessivo,  per  riportarla 
in  caso  di  bisogno  nella  circolazione,  e farla  servir  di  nutrimento,  è resa  dai 
progressi  della  chimica  animale  insussistente.  Essendo  il  grasso  una  sostanza 
anazotica,  non  può  esso  mai  risarcire  la  perdita  di  materie  organiche  azotate. 

Si  trova  anzi  in  rapporto  chimico -vitale  coll'  ufficio  respiratorio.  — La 
struttura  del  grasso  è la  stessa  in  siti  difierentissimi  del  corpo.  Là  dove  pre- 
sentasi tessuto  connessivo  in  maggiori  lamine,  può  occorrere  sviluppo  di  grasso, 
eh'  è favorito  da  nutrimento  adiposo,  quiete  d'animo  e di  corpo,  appare  nelle 
donne  e nei  fanciulli  più  di  spesso  che  negli  nomini,  e può  prevalere  di 
tanto,  da  rimuover  altri  tessuti  organici,  sopra  tutto  i muscoli,  sforzarli 
a consumarsi  (metamorfosi  adiposa),  e generare  quella  rigogliosa  corpu- 
lenza, che  negli  animali  si  procura  a bella  posta  coll'  impinguarli,  nell'  uomo 
si  ritiene  per  malattia.  — Presso  i Mauri  la  donna  assai  corpulenta  è una  . 
gran  bellezza. 

Il  teuato  eelloloio  aottoeataneo  del  pene,  dello  tcroto,  delle  palpebra,  del 
naso  e dell'  auricola  rimane  lempra  epoglio  di  grasso.  — Gli  stati  più  profondi  del 
tMsuto  celluloso  sottocutaneo  tono,  nella  corpulenza  mediocre,  sproristi  di  grasso;  le 
sue  laminette  formano  col  loro  sorrapporti  uno  strato  contìnuo,  che  in  certe  regioni 
(addome,  coscia,  arambraccio)  aunme  la  tenacità  d'una  membrana  fibrosa,  e dicati 
in  tale  stato  fonia  mptrfeiai*.  Per  opera  di  Oodnuma,  PaiUard,  Vtìptau  quest'  ele- 
mento, in  rapporto  chirurgico  importante,  è riconosciuto  corno  uno  strato  contìnuo, 
spettante  all'  intiera  superficie  corporea,  parta  celluloso,  parte  fibroso.  Quanto 
più  il  depositusi  del  grasso  invade  la  fascia  superficiale,  tanto  più  perde  asa 
il  tuo  aspetto  membranoso,  ed  appara  in  generale  tanto  più  espressa,  quanto  più 
magro  è 1'ìndiTidno.  Negli  animali  consta  anzi  dì  due  lamine  racchindeati  il  si 
detto  patmcolo  carnosa,  e mostrantìsi  nell'  nomo  solo  al  collo,  ore  contengono  il 
platisma  mioide. 

Oli  è singolare,  che  il  grasso  in  qne'  luoghi,  che  sopportano  gagliarda  e 
continua  pressione  (deretano,  pianta  del  piede)  nù  cede,  ni  sì  lascia  spremere  dalle 
tne  racichette.  La  robnstezza  della  parete  delle  rucichette  adipose  e delle  cellule 
di  tasuto  connessiTo,  come  pnre  la  circostanza,  che  il  grasso,  racchiuso  in  membrane 
umide,  non  isfngge  dai  loro  pori,  nemmeno  a forte  pressione,  spiegano  qumta  pro- 
prietà. Non  i ancor  decito , te  collo  tranira  del  grasso  nel  dimagrimento , vengano 
.Manuale  di  Anatomia.  25 
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assorbite  anche  le  Téscichette  adipose.  Dietro  le  mie  esperienze  rimane  la  mota  mem- 
branella  delle  rescichette  adipose.  — La  porertà  di  rasi  sanguigni,  il  difetto  di  nervi 
e la  debole  Titalitk  del  grasso  sono  il  motiyo,  perchè  poco  dolorose  riescano  le  opera- 
zioni nel  pannicolo  adiposo,  le  sne  ferite  mostrino  poca  tendenza  ad  nna  pronta 
adesione,  e ne  segna  tardissima  la  cicatrizzazione.  Noti  sono  ad  ogni  chirurgo  gli 
sfortunati  esiti  della  litotomia  nelle  persone  pingui,  e rosserrazione  al  letto  dell’  am- 
malato insegna,  che  nelle  ferite  per  amputazione  ed  in  altre  di  qualche  riliero,  il 
grasso  Tiene  assorbito  prima,  che  arrenga  la  cicatrizzazione. 

La  comunicazione  delle  cellule  di  tessuto  connessiro,  spoglie  di  grasso,  spiega 
il  facile  dilTondersi  dell'  aria  pel  tessuto  celluloso  negli  enfisemi,  il  confluire  dell'  acqua 
ai  punti  più  profondi  del  corpo  nell*  anasarca,  gli  abbassamenti  di  sangue,  pus, 
sanie,  ed  il  ragare  di  corpi  stranieri  (aghi,  pallini)  sotto  la  cute. 

B)  Organo  dell’  olfatto. 

§.  197.  Naso  esterno. 

Il  naso  esterno  è il  vestibolo  dell'  organo  olfattorio,  e consta,  assieme 
alla  sua  immobile  base  formata  dalle  ossa  nasali  e dai  processi  frontali  della 
mascella  superiore,  d’una  cartilagine  solitaria  e di  due  pari  mobili. 

La  cartilagine  singola  quadrangolare  o setto  cartilagineo  forma  la 
parte  anteriore  del  setto  nasale,  à nna  figura  quadrata  ineguale,  ed  è spinta 
col  suo  angolo  posteriore  nell’  angolo  rientrante  rimasto  fia  la  lamina  per- 
pendicolare deir  etmoide  ed  il  vomere.  Il  suo  margine  posteriore  superiore 
combacia  quindi  col  margine  inferiore  della  lamina  perpendicolare  dell'  et- 
moide, il  posteriore  inferiore  col  margine  anteriore  del  vomere,  l’anteriore 
superiore  giace  nel  prolungamento  del  dorso  nasale  osseo,  e l’anteriore  infe- 
riore è libero,  non  discende  però  fino  al  margine  inferiore  del  setto  (setto 
membranaceo)  separante  i due  fori  nasali  e formato  solo  dall*  integumento. 
Introducendo  il  pollice  c l’indice  d’una  mano  nei  due  fori  nasali , e piegando 
il  setto  membranaceo  a destra  e sinistra,  si  sente  benissimo  il  margine 
libero  della  cartilagine  quadrangolare. 

Esseado  nell'  embrione  l’intiero  tetto  natale  cartilagineo,  e generandoti  l'otto 
del  vomere  qual  otto  tecondario  della  cartilagine,  quetf  ultimo  contterà  di  due  lamine 
fra  le  qnali  etitte  ancora  il  tetto  cartilagineo  del  nato.  Queita  cartilagine  tTaniice 
tolo  col  perfetto  trilnppo  dell'  osto  del  vomere  (fra  il  30.  e 50.  anno  d’età).  Finché 
cresce  trovati  fra  il  margine  tnperiore  del  vomere  e la  faccia  inferiore  dello  tfenoide 
un  foro  (foro  del  vomere  ritrovato  da  Tourtual},  pel  quale  giunge  un  ramo  dell'  ar- 
teria faringea  alla  cartilagine.  La  cartilagine  del  tetto  natale  dell'  adulto  non  ò 
quindi,  che  il  residuo  non  ossiticantesi  del  setto  nasale  cartilagineo  embrionico. 

Le  cartilagini  pari  triangolari  o laterali  del  naso  giacciono  nella 
direzione  della  faccia  laterale  delle  ossa  nasali.  Si  toccano  coi  loro  margini 
anteriori  (superiori),  e al  dorso  nasale  confluiscono  sì  intimamente  colla 
cartilagine  del  setto  nasale,  che  lluschke  le  descrisse  a buon  diritto  siccome 
parti  di  quella. 


Digilized  by  Google 


198-  Naso  interno. 


387 


Le  cartilagini  pari  alari  o pinnali  giacciono  nella  sostanza  delle 
pinne  del  naso,  formandone  la  base  elastica,  si  protendono  6no  alla  punta 
del  naso,  e di  là  piegansi  all'  indentro,  si  fanno  poscia  più  sottili,  e si  per- 
dono nel  setto  membranaceo.  Costituiscono  l'orlatura  esterna  e la  porzione 
anteriore  dell'  interna  dei  fori  nasali,  e connettonsi  al  margine  inferiore  delle 
cartilagini  triangolari  per  massa  legamentosa,  in  cui  giacciono  di  frequente 
sparse  parecchie  isolette  cartilaginee  rotondeggianti  od  angolose,  le  cartila- 
gini sesamoidee. 

La  superficie  esterna  del  naso  cartilaginoso  è coperta  dall'  integumento 
generale,  che  aderisce  con  qualche  tenacità  alle  cartilagini  per  mezzo  di  tes- 
suto connessivo  spoglio  di  grasso,  nè  si  può  sollevar  in  piega,  cosa  invece  fa- 
cilissima ad  ottenersi  sul  naso  osseo.  La  cute  del  naso  è ricca  di  glandule  se- 
bacee, le  maggiori  di  cui,  della  lunghezza  di  1,200"',  sboccano  nel  solco  dietro 
alla  pinna  nasale.  I peli  visibili  nelle  aperture  del  naso  (vibrissae)  sono 
rivolti  in  parte  all'  ingiù  verso  il  labbro  superiore,  in  parte  direttamente 
verso  il  setto  nasale,  e diventano  coll'  età  e negli  uomini  in  generale  più 
lunghi  che  nelle  donne. 

Gli  è assai  raro  che  il  naso  si  presenti  affatto  simmetrico,  osserrazione,  cui 
ogni  ritrattista  pub  confermare.  Più  di  spesso  deria  rerso  sinistra.  Anche  il  setto 
natale  osseo  e cartilagineo  piegasi  Terso  l'un  o l'altro  canto  Rarissimo  mostrati  un 
foro  congenito  nella  cartilagine  del  setto,  osserrato  da  me  finora  tre  sole  Tolte,  della 
grandetta  d'un  centesimo.  Facile  sarà  il  distinguere  un’  apertura  congenita  da  un’  ul- 
cera sifilitica  cicatriszata,  perforante.  — Batehke  scoprì  dne  nuore  cartilagini  natali, 
in  forma  di  strisele  cartilaginee,  lunghe  '/,  pollice,  pari,  costituenti  la  porzione  infima 
del  setto  cartilagineo,  ed  estendentisi  dall'  estremità  anteriore  del  Temere  alla  spina 
nasale  anteriore.  Le  chiamò  vomere  cartilagineo  deetro  e einùtro. 


§.  198.  Naso  interno. 

Il  vero  organo  dell'  olfatto  è la  membrana  mucosa  della  cavità  nasale 
— membrana  pituitaria  delle  narici  o schneideriana  — che  consta  di 
fibre  di  tessuto  connessivo,  senz'  alcun*  altra  mescolanza  di  fibre  elastiche, 
tappezza  la  superficie  interna  o libera  delle  ossa  formanti  la  cavità  nasale 
(§.  107),  sta,  ai  fori  nasali  anteriori,  in  connessione  colla  cute,  passa  per  le 
aperture  nasali  posteriori  nella  mucosa  delle  fauci,  e penetra  in  tutte  le 
cavità  accessorie  comunicanti  colla  cavità  nasale.  Aderisce  intimamente 
al  periostio  di  questa,  nè  si  può  senza  di  esso  staccare.  La  sua  grossezza 
(1"'  — 2"'),  la  dovizia  delle  sue  glandule  mucose,  di  vasi  (vene  in  ispecie) 
e nervi  non  è significante  che  nella  cavità  nasale  propria;  nelle  cavità  acces- 
sorie s'attenua  d'assai,  ed  assume  comparativamente  l’aspetto  piuttosto 
d'una  membrana  sierosa.  La  sua  faccia  libera  è coperta  di  fiocchetti  e lievi 
ripiegature,  che  la  fanno  apparire  a tratti  finamente  cellulare.  Fra  le  pieghette 
sboccano  numerose  glandule  mucose.  La  fonua  delle  glandule  è diversa. 
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Nella  porzione  inferiore  della  cavità  nasale  trovansi  le  solite  glandule  mucose 
botrioidi;  nella  superiore,  ove  diramasi  il  nervo  olfattorio,  sì  presentano  degli 
otrìcellì  glandulari  lunghi,  retti,  o lievemente  attorcigliati  alle  loro  estremità, 
cilindrici  o piriformi,  che  Todd  e Bowman  pKi  accuratamente  indagarono. 
La  grossezza  della  membrana  pituitaria  ristringe  d’assai  lo  spazio  della  cavità 
nasale  ossea,  ed  è ben  possibile,  che  nel  suo  morboso  rilassarsi  e gonfiarsi 
(nella  corizza)  venga  impedito  affatto  il  passaggio  per  la  cavitànasale  dell*  aria, 
che  vuol  esser  inspirata.  In  generale  è,  nelle  regioni  superiori  della  cavità  na- 
sale, nel  labirinto  dell’  etmoide,  e nel  meato  superiore  delle  narici  piu  grossa, 
che  negli  spazj  inferiori,  nel  meato  delle  narici  medio  ed  inferiore.  L’epitelio 
della  membrana  pituitaria  è nelle  regioni  superiori  di  questa  cilindrico  a pa- 
recchi strati,  vibratorio  nelle  inferiori. 

L«  aperture  di  comuuicauune  della  carità  nasale  per  le  carità  acceuorie 
riiultanOf  per  lo  «tato  di  tumetcensa  della  mucosa,  molto  minori,  di  quello  moetrinai 
nel  teschio  macerato.  Coipicua  sopra  tutto  ò questa  dirersità  nell*  ingretso  della 
carità  d'Uighmoro,  che  nel  cadarere  appare  solo  come  una  fessura  larga  1'"— >1%' 
nel  mezzo  del  meato  delle  narici,  mentre  nella  testa  scheletrizzata  costituisce  una 
larga  apertura  dentellata.  — L’orificio  nasale  del  condotto  naso-lacrimale  giace,  nel 
meato  inferiore  delle  narici,  in  un  seno  corrispondente  all’  inserzione  dell’  estremità 
anteriore  della  conca  nasale  inferiore  nella  cresta  del  processo  nasale  della  mascella 
superiore.  La  distanza  dell'  orificio  nasale  del  condotto  naso-lacrimale  dal  foro  esterno 
del  naso  importa  9 linee.  Forma  una  fessura  lunga  stretta,  quasi  verticale, 

accessibile  agl’  istrnmenti  d'injezione  introdotti  per  l'apertura  nasale  (Qem$oul).  — 
UatnéT  (perìod.  trim.  di  Praga,  voi.  II.  pag.  135  e segg.)  descrisse  una  pieghetta 
semilunare  all’  orificio  del  condotto  naso-lacrimale.  Questa  valvola  è posta  in  guisa, 
che  l’aria  percuotente  nell’  espirazione  le  pareti  del  suddetto  seno,  la  rovescia 
sull’  apertura,  chiudendo  ermeticamente  le  vie  lacrimali  nella  carità  nasale.  Ci  spiega 
il  perchè  nella  forzata  espirazione  (chiuse  le  aperture  della  bocca  e del  naso)  non 
vedasi  sortir  aria  dalla  cavità  nasale  per  le  vie  lacrimali. 

(De  musculis  et  glandulis.  Amstel.,  1664  p&g.  37)  scopri  una 
comunicazione  della  mucosa  nasale  colla  buccale  in  forma  di  due  condotti  membra- 
nosi trascorrenti  pei  canali  naso  • palatini  dal  pavimento  della  cavità  del  naso  alla 
bocca.  Jaccbton  (Annales  da  mus  d'hist.  nat.,.»tom.  18)  e Rotenthal  (Titdemwm  e 
Trtviranuit  gazzetta  di  fisiol.  tom.  II.)  tolsero  questa  scoperta  alla  dimenticanza 
e l’ampliarono.  Dietro  le  mie  osservazioni  i canali  di  5fmron  si  rapportano  coma 
seguo:  Un  pollice  dietro  la  spina  nasale  anteriore  giace  ad  ambi  i lati  della  cresta 
nasale  inferiore  un*  apertura  sparata,  oblunga,  di  facile  accesso  ad  una  setola,  gui- 
dante in  un  sacco  membranoso,  che  corre  molto  obbliquo  all'  innanzi,  ristringesi  a 
guisa  d’infundibolo  (per  ingrossamento  cartilagineo  della  sua  parete),  passa  pel  ca- 
nale naso -palatino  al  palato  duro,  e si  congiunge  ora  con  quello  dell*  altro  lato, 
ora  sbocca  accanto  di  esso  sopra  una  papilla  mucosa,  posta  immediatamente  dietro 
i denti  incisivi  nella  linea  mediana  del  palato  duro.  La  larghezza  del  canale  è assai 
variabile,  nò  eguale  in  tutta  la  sua  lunghezza,  che  misura  circa  5'^^  Talvolta  s’al- 
larga prima  che  sbocchi.  In  undici  cadaveri  allo  scopo  indagati,  trovai  costante 
l'apertura  al  palato.  Il  canale  non  à una  particolare  importanza  fisiologica,  ed  è 
probabilissimo,  che,  secondo  l’idea  di  Huschkét  non  sia  che  la  grand'  apertura  di 
comunicazione  della  cavità  nasale  e buccale  embrionica  ridotta  al  nunimo.  11  ca 
naie  s’accenna  anche  come  organo  di  Jacobson,  denumioaziuue , che  non  gli  spetta 
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in  alenn  modo,  gìaecIiÀ  Torgano  glandolare,  raoehioio  in  un  tubo  cartilagineo,  enig> 
matieo,  descritto  da  Jaeobton  in  parecchi  ordini  di  mammiferi,  manca  senaa  traccia 
di  sorta  nell'  nomo. 

Conosciamo  solo  in  generale  la  riccheasa  di  nerri  della  membrana  pitnitarìa. 
Le  terminasiom  nerree  periferitbe  sono  tuttora  ignote.  Porera  del  pari  è la  scienaa 
di  notisie  intorno  al  modo  d' anione  delle  materie  odorose  sui  nerri.  Certo  è.  che  la 
mucosa  del  naso  non  solo  ò sensibile  agli  odori,  ma  benanche  alle  impressioni  del 
tatto  solletico.  Le  materie  odorose,  la  cni  natura  d'altronde  è pur  essa  oscura, 
derono  penetrare  la  mucosa  per  renir  in  adone  reciproca  colle  terminaxioni  nerree 
(mdc9mo9Ì)t  ed  euendo  permeabili  le  sole  membrane  umide,  spiegata  trorasi  la  do> 
risia  di  gianduia  mucose,  e lo  sriluppo  delle  eariU  accessorie  del  naso,  che  rersano 
parimenti  in  questo  11  loro  prodotto  mucoso.  Aidntta  la  membrana  pituitaria  (co- 
rissa  secca),  ra  perduto  l'olfatto,  e molti  corpi  non  maadan  odore,  che  inumiditi  od 
alitati.  Siccome  le  materie  odorose  non  giungono  nella  carità  nasale  che  per  l'in* 
spirasione,  così  l'organo  olfattorio  è a rero  dire  l'atrio  della  respirazione,  e ci  rende 
arrertHi  delle  specie  di  gas  mefitiche  e non  respirabili.  Onde  non  sarebbe  improprio 
il  chiamare  la  carità  nasale,  lo  speco  respiratorio  della  testa.  — Che  la  mucosa 
delle  carità  accessorie  sia  insensibile  agli  odori,  i praticati  esperimenti  ne  diedero 
bastanti  prore.  Io  stesso  non  ridi  in  una  fancinUa  affetta  d'idrope  dell’  antro  d’High- 
moro,  4 giorni  dopo  la  puntura  della  carità,  manifestarsi  alcuna  sensazione  d'odore 
da  10  goocie  d'aceto  arom.  stillateri  mediante  un  cannello. 


C)  Organo  della  rista. 

/.  Apparecchio  tutelare  ed  ausiliare. 

S.  19°.  Palpebre  e sopracciglia. 

L’eMenziale  dell'  organo  della  vista  — il  bulbo  dell'  occhio  — è cir- 
condato, pel  mantenimento  della  sua  esistenza  s'i  di  spesso  a caso  minacciata 
dall'  esterno,  d'apparecchi  tutelari,  che  ovviano  al  suo  stimolo  meccanico  e 
dinamico  prodotto  da  luce  troppo  viva;  palpebre  e ciglia,  oppure  lavano  e 
purgano  la  sua  arcata  pellucida,  rivolta  al  mondo  esterno:  organi  lacrimali, 
o gli  danno  l'opportnna  situazione  per  fissare  gli  oggetti;  muscoli  dell'  occhio. 

Le  palpebre  sono  due  mobili  veli  formati  da  piegatura  dell'  integu- 
mento, e sorretti  da  cartilagini,  i quali  avanti  l'occhio  s'awicinano  e s'allon- 
tanano, lo  sfregano  in  certo  modo,  e così  lo  puliscono  dagl'  impedimenti 
accidentali  meccanici  della  vista,  difibndono  però  anche  uniformemente  su 
d'esso  l'nmor  necessario  al  suo  splendore  ed  alla  sua  trasparenza.  La  fessura 
trasversa  aperta  fra  i loro  margini  liberi,  orizzontali,  lisci  — fessura  delle 
palpebre  — forma  colle  sue  due  estremità  gli  angoli  o canti  deW  occhio, 
V esterno  di  cni  finisce  acuto,  l'interno  appare  come  incavato.  Il  margine 
libero  della  palpebra  superiore  è alquanto  convesso  in  lunghezza,  quello 
dell'  inferiore  corrispondentemente  concavo.  Ciascun  margine  presenta  uno 
spigolo  anteriore  acuto,  ove  sortono  le  ciglia,  ed  uno  posteriore  più  ottuso. 
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più  rotondato,  in  cui  giacciono  le  aperture  delle  glandule  meibomiane.  Le 
ciglia  sono  peli  corti,  rigidi,  piegati  nella  palpebra  superiore  all'  insù,  nell’  in- 
feriore all’  ingiù,  lunghi  2"'  — 4’".  Le  loro  radici  stanno  fra  il  tarso  e le 
profonde  fibre  dello  sfintere  palpebrale,  in  follicoli  lunghi  — 1'",  ricet- 
tanti i condotti  escretori  di  glandnlette  sebacee  adiacenti. 

La  base  di  ciascuna  palpebra  è costituita  da  una  fibro-cartilagine  (liarso^, 
che  s’inarca  corrispondente  alla  faccia  anteriore  del  bulbo  dell’  occhio,  s’in- 
grossa verso  il  margine  della  palpebra  fino  0,6"’,  e determina  la  forma  e la 
solidezza  di  questa.  La  cartilagine  della  palpebra  superiore  è maggiore  e più 
rigida,  quella  dell’  inferiore  larga  come  la  superiore,  ma  più  bassa,  più  sottile, 
più  molle,  di  natura  più  fibrosa.  Sono  saldate  al  margine  orbitale  da  robuste 
membrane  fibrose  (legamento  del  tarso  superiore  ed  inferiore) , e nell’  angolo 
interno  dell’  occhio  dal  legamento  angolare  interno,  lungo  2"',  schiacciato 
dall’  alto  in  basso,  al  processo  fi-ontale  della  mascella  superiore,  nell’  angolo 
esterno  dal  legamento  angolare  esterno  molto  più  gracile,  ma  più  largo 
alla  faccia  orbitale  del  processo  frontale  dell’  osso  zigomatico.  Sulla  faccia 
anteriore  convessa  della  cartilagine  giace,  separatone  da  un  sottile  strato  di 
tessuto  connessivo,  il  muscolo  ciliare  (§.  148),  qual  vero  sfintere  delle  pal- 
pebre, sovra  cui  susseguonsi  uno  strato  di  tessuto  connessivo  spoglio  di 
grasso,  e l’integumento  lasso,  tenue,  facile  a sollevarsi  in  pieghe.  Sulla  faccia 
posteriore  concava  trovansi  sprofondate  in  fossette  della  cartilagine,  e da  essa 
puranche  tutte  cinte  ( Zeis),  le  glandule  meibomiane,  qual  supremo  grado  di 
sviluppo  delle  glandule  sebacee.  Si  veggono  allo  spigolo  posteriore  del  margine 
palpebrale  libero  (nel  superiore  30 — 40,  nell’  inferiore  25 — 35)  dei  forellini 
conducenti  in  tenui  otricelli  glandulari,  giallognoli  attraverso  la  congiuntiva, 
di  varia  lunghezza,  sui  quali  siedono  in  buon  numero  delle  vescichette  roton- 
deggianti, cave  (acini).  Comprimendo  il  margine  d’una  staccata  palpebra 
superiore,  ove  maggiori  sono  le  glandule,  colle  unghie,  se  ne  spreme  il  con- 
tenuto glandolare  in  forma  d’un  sottil  filo  sebaceo  (sevo  palpebrale  — leroa), 
che  nell’  occhio  vivo  unge  il  margine  palpebrale  per  impedire  il  trabocco 
delle  lagrime,  e talvolta  raccogliesi  in  maggior  quantità  nell’  angolo  interno 
dell’  occhio,  ed  ivi,  durante  la  notte,  s’indura  col  muco  delle  palpebre  in  im 
cumuletto  friabile.  L’integumento  generale  si  rovescia,  secondo  un’  espressione 
comunemente  usata,  con  mutamento  delle  sue  proprietii  istologiche,  dalla  faccia 
anteriore  palpebrale  alla  posteriore,  corre  su  lei,  vestendo  la  cartilagine  tar- 
sica,  fin  in  vicinanza  del  margine  orbitale,  d’onde  ripiegasi  verso  la  faccia 
anteriore  del  globo  dell’  occhio,  alla  quale  intimamente  aderisce.  Questo 
processo  cutaneo  penetrato  por  la  fessura  palpebrale,  ovunque  continuo,  è la 
congiuntiva,  che,  da  quanto  si  disse,  va  distinta  in  congiuntiva  delle  pal- 
pebre, e congiuntiva  del  bulbo.  Questa  suddividesi  in  congiuntiva  della 
sclerotica  e congiuntiva  della  cornea.  Il  sito  di  ripiegatura  della  congiuntiva 
palpebralo  in  quella  del  bulbo  chiamasi  fornice  della  congiuntiva.  La  con- 
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giuntiva  palpebrale  è ricca  di  vasi,  appare,  rovesciata  la  palpebra,  rossa,  è 
proveduta  al  fornice  di  glandulette  mucose  accumulate,  semplici,  ed  unite  in 
racemi,  possiede  un  epitelio  a parecchi  strati,  ed  offre  perciò  tutti  i ca- 
ratteri d’una  membrana  mucosa.  Sotto  all'  epitelio  estendesi  dal  margine 
libero  palpebrale  sin'  alla  ripiegatura  della  congiuntiva,  il  sì  detto  tessttto 
papillare,  un  ordine  di  brevi  papille  filiformi  (papille  fattive),  riconoscibili 
nelle  affezioni  catarrali  della  congiuntiva  anche  od  occhio  nudo,  singole,  o 
disposte  in  serie.  La  congiuntiva  del  bulbo  perde  la  sua  ricchezza  di  vasi, 
eccettuati  pochi  fascetti  vascolari  recantisi  dagli  angoli  dell'  occhio  verso  la 
cornea,  le  glandnle  mucose  e le  papille  spariscono,  e sulla  cornea  vuoisi  ri- 
manga solo  l'epitelio  della  congiuntiva.  Geli  è però  facile  il  persuadersi,  che 
le  fibre  di  questa  trapassano  nello  strato  superficiale  della  cornea,  se  aspor- 
tasi superficialmente,  da  un  bulbo  indurito  nella  soluzione  di  potassa,  una 
fettuzza  contenente  il  margine  della  cornea,  nella  cui  indagine  microscopica 
si  veggono  continuate  le  fibre  dello  strato  supremo  della  congiuntiva,  nel 
superficiale  della  coniea.  — Prima  che  la  congiuntiva  della  sclerotica  passi 
in  quella  della  cornea,  s'intumidisce  in  un  cercine  largo  — 1"'  (anello 
della  congiuntiva),  protendentesi  alquanto  sopra  il  margine  superiore  ed  in- 
feriore della  cornea,  così  che  quest'  ultima  appare  un  po'  trasverso-ovale. 

Nell'  angolo  interno  dell'  occhio  la  congiuntiva  forma  una  duplicatura 
verticale,  colla  concavità  rivolta  all'  infuori,  Xa piega  semilunare  o palpebra 
tersa,  che  ricorda  la  membrana  ammiccante  de'  bruti.  ,Sulla  sua  fiiccia  ante- 
riore giace,  avanzata  nel  seno  dell'  angolo  interno  dell'  occhio,  la  caruncola 
lacrimale,  gruppetto  di  gianduia  sebacee,  sprofondate  in  tessuto  connessivo, 
ricco  di  vasi. 

Le  sopracciglia  sono  archi  coperti  di  peli  più  o meno  folti , convessi 
all'  insù,  che  costituiscono  i confini  fVa  la  regione  frontale  e quella  dell'  occhio, 
corrono  paralleli  col  margine  orbitale  superiore,  e non  coll'  arco  sopraccigliare 
dell’  osso  frontale,  e sono  composti  di  peli  grossi,  corti,  rivolti  obbliquamente 
all'  infuori,  gli  ultimi  ad  incanutire.  Ombreggiano  l'occhio  (?),  e deviano  il 
sudor  della  fronte. 

La  eat«  Mterns  delle  palpebre  è,  in  grazia  della  na  lauezza,  e porerU  di  tezznto 
conneeziTO  zottocntaneo , inclinata  azzai  a morboze  ezpanzioni,  che  penna  nell'  erizi- 
pela  e nelle  idropi  crezeer  di  tanto,  da  chiudere  la  fezzura  palpebrale.  Negli  ztezzi 
indÌTiduì  zani  la  cote  della  palpebra  inferiore  forma  talrolta  una  borza  infiltrata  dì 
fluido  zierozo,  azzurrognola,  che  un  profondo  zolco  zepara  dalla  guancia.  Il  rallenta- 
mento cutaneo  della  palpebra  zuperìore,  che  trae  zeco  l'entropio  del  margine  palpe- 
brale coperto  di  peli,  domanda  perfino  reetirpazione  d'una  falda  ellittica  d'integu- 
mento, per  ezzere  rimozzo. 

L'epitelio  ddla  congiuntira  palpebrale  è a strati,  e consta  nel  fondo  di  cellule 
oblunghe  (cilindriche),  zu  cui  poza  uno  strato  di  cellule  superficiali,  piuttosto  poli- 
gone. Nella  congiuntira  della  sclerotica  le  cellule  direntano  piu  angolose,  e sulla 
cornea  costitui.^cona  un  epitelio  poliedrico  faccettato  consistente,  di  parecchi  strati 
zoTrappozti  gli  unì  agli  altri,  i profondi  de'  quali  si  compongono  dì  cellule  oblunghe. 
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rerticali  tnlla  eomea,  di  rotonde  e piatte  i snperficialt.  Dopo  morte  le  celiale  epite- 
liali della  cornea  cadono  (già  forse  nell'  agonia,  offoscandosi  gli  occhi),  questa  perde 
il  suo  splendore,  e s'intorbida.  Anche  in  certe  malattie  d'occhi,  ore  la  cornea  appare 
come  impolrerata,  singole  celiale  si  staccano.  HetUé  ride  nelle  celiale  epiteliali  della 
coogiuntiTa  cigli  ribratili,  coi  VofenCm  e Hutehke  non  confermarono,  ed  io  pare 
non  iscoprìi.  ~ Un  tramntamento  della  conginntiTa  in  membrana  sierosa  non  è 
qoiri  ammissibile  meglio  d'an  eguale  metamorfosi  della  membrana  pituitaria  nelle 
earità  nasali  accessorie. 

Le  papille  tattÌTO  della  congiuntira  arenti,  secondo  Krauté,  la  lunghesza 
di  Vs/'' — raggiungono,  nella  lìppitudine  e nel  tracoma,  quella  di  0,5"' — 1"'. 
Non  le  troTo  nella  congiuntira  della  sclerotica  d'occhi  sani.  Si  prestano  certo  al 
tatto  delle  palpebre,  stimolato  tanto  dolorosamente  dal  minimo  atomo  di  polrere 
giunto  fra  rocchio  e la  palpebra.  I lassi  punti  di  ripiegatura  della  congiuntira  delle 
palpebre  e del  bulbo  racchiudono  di  solito  fra  le  prominenze  delle  loro  papille  i corpi 
stranieri  entranti  a caso  nell’  occhio  (p.  e.  dei  fabbri,  e tagliapietre  durante  il  laroro). 
Facendo  girar  rocchio  all*  insù  od  all’  ingiù,  e sollerando  per  le  ciglia  la  palpebra 
onde  roresdarla,  e rirolgere  la  sua  faccia  interna  all*  esterno,  è facile  rodere  il  sito 
di  ripiegatura  della  congiontira  nella  palpebra  superiore  ed  inferiore. 


S.  200.  Orgaoi  lacrimali. 

In  ciascuna  orbita  trovansi  due  glandule  lacrimali.  La  superiore  mag- 
giore giace  nella  fossa  del  processo  zigomatico  dell’  osso  frontale,  Tinferiore  mi- 
nore un  po'  più  baaso.  Constano  di  granelli  glandulari  rotondeggianti,  collegati 
alquanto  tenacemente  da  breve  tessuto  connessivo,  e coperti  alla  superficie  da  un 
comune  involucro  del  medesimo  tessuto.  La  faccia  rivolta  al  globo  dell*  occhio 
è nella  gianduia  lacrimale  superiore  concava,  convessa  Testerna.  Sprofondasi 
tanto  nella  fossa  lacrimale,  che,  esportata  la  palpebra,  mostra  solo  il  suo 
margine  anteriore.  I singoli  corpi  glandulari  racchiudono  i principj  cistiformi 
dei  minimi  condotti  escretoij , che  s’uniscono  in  maggiori  tronconcelli , ed  in 
numero  di  6 — 10,  correndo  obbliqui  all’  indentro  ed  ingiù,  traforano  il  fo:^ 
nice  superiore  della  congiuntiva  sopra  il  cauto  esterno  dell’  occhio,  e diffon- 
dono, nei  movimenti  della  palpebra,  il  loro  contenuto  sulla  faccia  anteriore 
del  bulbo.  Il  più  esterno  (infimo)  dei  condotti  escretorj  della  gianduia  lacri- 
male sbocca  nel  fornice  inferiore  della  congiuntiva,  al  basso  dell’  angolo 
esterno  dell’  occhio,  per  cui  anche  la  faccia  del  bulbo  coperta  dalla  palpebra 
inferiore  è umettata  dal  fluido  lacrimale. 

Il  fluido  lacrimale  versato  pei  movimenti  delle  palpebre  sulla  faccia 
anteriore  del  bulbo,  viene  ad  ogni  chiudersi  della  fessura  palpebrale  terso  di 
nuovo  per  mezzo  dello  spigolo  posteriore  del  nepitelle  dal  bulbo,  e raccolto 
in  un  piccolo  spazio  triangolare,  esistente  solo  nel  momento  del  contatto  dei 
due  nepitelli,  e formato  dallo  spigolo  posteriore,  alquanto  rotondato  d’ambi 
i margini  palpebrali,  come  pure  da  una  striscietta  della  faccia  anteriore  del 
bulbo.  À una  direzione  orizzontale,  e perchè  le  lagrime  scorrono  in  esso  verso 
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l'angolo  interno  dell’  occhio,  dicesi  rivo  ìacrxmale.  Il  rivo  lacrimale  non  e 
formato,  durante  il  chiudersi  delle  palpebre,  in  una  volta  in  tutta  la  sua 
lunghezza,  ma  si  chiude  successivamente,  sebbene  prestissimo,  dall’  esterno 
all’  interno,  giacche  anche  i nepitelli  nel  momento  del  chiudersi  non  toccansi 
tosto  in  tutti  i punti,  ma  il  contatto  occorre  dall'  infuori  all’  indentro.  Avendo 
però  questo  rivo  lacrimale  un  letto  troppo  piccolo  per  ricettare  tutte  le  la- 
grime, e condurle  oltre,  fa  d’uopo  che  anche  il  fornice  superiore  ed  inferiore 
della  congiuntiva  assuma  una  parte,  anzi  la  più  considerabile,  della  deriva- 
zione. — Lo  spazio  posto  nel  canto  interno  dell’  occhio,  fra  il  seno  dell’  an- 
golo, la  piega  semilunare  e la  caruncola  lacrimale,  è il  loco  lacrimale.  In 
esso  raccolgonsi  le  lagrime  ivi  condotte  dai  rivi  lacrimali,  d’onde,  affluendo 
abbondanti,  si  versano  sulle  guancie.  Segregate  in  quantità  normale,  vengono 
assorbite  dalle  boccucce  giacenti  all’  estremità  interna  dello  spigolo  posteriore 
del  nepitelle,  ed  orlate  da  margini  ingrossati  — punti  lacrimali.  Ciascuna 
palpebra  à un  punto  lacrimale,  l’inferiore  per  lo  più  maggiore  del  superiore. 
Ambidue  si  tuffano,  chiudendosi  le  palpebre,  nel  laco  lacrimale,  ed  assorbono 
per  un  meccanismo  non  ancor  bene  indagato,  il  fluido  lacrimale.  I ponti  lacri- 
mali guidano  nei  canaletti  lacrimali  (comua  limacum).  Sono  tuboli  mem- 
branosi formati  da  una  continuazione  della  congiuntiva,  penetrante  pei  punti 
lacrimali,  che  sul  principio  ànno  la  finezza  di  questi,  s’allargano  poscia,  e 
recansi  in  archi  circolari  (il  cui  punto  medio  giace  nella  caruncola)  verso  il 
canto  interno  dell'  occhio , ove  si  sprofondano  nella  parete  esterna  del  sacco 
lacrimale  isolati,  od  uniti  in  un  breve  tubolo  comune. 

Il  sacco  lacrimale  o dacriocisti  giace  nella  fossa  lacrimale,  è incro- 
ciato dal  legamento  palpebrale  interno,  e coperto  alla  sua  faccia  esterna, 
rivolta  al  bulbo,  d’nna  membrana  fibrosa  (continuazione  della  periorbita).  Una 
linea  e mezza  sotto  alla  sua  estremità  superiore  a sacco  cieco,  sboccano  i 
canaletti  lacrimali.  All'  ingiù  trapassa  nel  membranoso  condotto  naso-la- 
crimale, che  appena  scorgesi  più  stretto  del  sacco  lacrimale,  e,  come  notossi 
nell’  organo  olfattorio,  si  scarica  nel  meato  nasale  inferiore. 

Il  ponto  lacrimale  inferiore  i,  in  grazia  della  tua  larghetta , anteposto  per 
le  injetiom  al  superiore.  — Che  nei  vecchi  il  punto  lacrimale  superiore  s'obliteri, 
prodncendo  dacriorrisi,  la  i un'  ammissione  affatto  arbitraria.  — I canaletti  lacri- 
mali rappresentati  nelle  vecchie  tavole  rettilineo-convergenti,  diedero  origine  allo 
strano  nome  di  eoraua  limaetm.  — La  mncosa  tappezzante  l'intiero  sistema  delle 
vie  lacrimali  motiva  la  di  spesso  osservata  simpatia  in  istato  sano  e morboso,  fra 
la  membrana  pituitaria  e la  congiuntiva.  D suo  integumento  epiteliale  è pel  sacco 
lacrimale  e condotto  naso-lacrimale  epitelio  vibratorio,  per  le  altre  vie  lacrimali, 
epitelio  poliedrico  a strati.  — All'  imboccatura  dei  canaletti  lacr  imali  nel  sacco  lacri 
male,  trovasi,  secondo  Busehké,  una  piega  semilunare  di  mucosa,  che  non  copre 
perfettamente  l'oridcio  dei  tuboli.  — Janm  e Pappenksim  trovarono  muscoli  circolari 
nei  punti  lacrimali,  e fibre  muscolari  longitudinali  nel  corso  dei  canaletti.  Io  ritengo 
queste  fibre  per  solite  fibrille  di  tessuto  connessivo  e per  fibre  elastiche,  quali  occor- 
rono anche  nella  parete  del  sacco  lacrimala  e condotto  naso-lacrimale. 
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D sacco  lacrimale  possiede  un  proprio  moseolo,  il  muteolo  di  Homét  (PhilSr 
delphia  Journal,  1824<  Nor.  p.  98).  che  deriva  dalla  cresta  dell*  osso  ungois,  va 
trasverso  sopra  il  sacco  lacrimale  all*  innanzi,  e partesi  in  due  fascetti  avvolgenti  i 
canali  lacrimali,  e trapassanti  nelle  fibre  dello  sfintere  palpebrale,  che  percorrono  il 
nepitello.  RoiénmnUer  lo  conosceva  gih  nel  1619,  e Trasmondi  nel  1823  ne  descrisse 
i nervi.  È figurato  nelle  Icones  di  Amoldt  tom.  IV.  flg.  3.  2. 

§.201.  Muscoli  dell'  occhio. 

Sette  muscoli  si  trovano  nell'  orbita,  sei  de'  quali  sono  destinati  ai 
movimenti  del  bulbo,  uno  per  la  palpebra  superiore.  Asportata  in  una  testa, 
in  cui  fu  già  aperta  ed  evacuata  la  cavità  del  cranio,  la  parete  superiore 
dell'  orbita  con  due  tagli  convergenti  verso  il  foro  ottico,  presentasi  sotto  la 
periorbita  dapprima: 

ÌJ elevatore  della  palpebra  superiore,  che  deriva  dalla  periferìa  supe- 
riore della  vagina  del  nervo  ottico,  immediatamente  avanti  il  foro  ottico,  e 
correndo  retto  all’  innanzi,  sorte  sotto  al  margine  orbitale  superiore,  e dietro 
il  legamento  del  tarso  superiore  dall'  orbita,  per  inserirsi  con  un  tendine 
piatto,  spiegantesi  a ventaglio,  al  margine  superiore  del  tarso  superiore. 
Staccato  l'elevatore,  e scostato  con  istudio  il  grasso,  che  riempie  riccamente 
l'orbita,  si  veggono  ancor  cinque  muscoli  intorno  al  punto  d'ingresso  del  nervo 
ottico  in  quella,  derivare  dalla  vagina  di  questo.  Quattro  di  essi  corrono 
rettilinei,  ma  divergenti  alla  periferia  superiore,  inferiore,  esterna  ed  interna 
del  bulbo,  e saldansi  con  tendini  sottili  ma  larghi  alla  sua  membrana  tendi- 
nosa  più  esterna  (sclerotica).  Si  chiamano , per  la  loro  direzione,  retti,  onde 
abbiamo  un  retto  esterno,  interno,  superiore  ed  inferiore.  L'esterno  è il 
più  robusto,  e nasce  con  due  porzioni,  tra  cui  passano  il  3.  e 6.  p:yo  di 
nervi , ed  il  ramo  naso-ciliare  del  primo  ramo  del  quinto  pajo.  Il  quinto  mu- 
scolo proveniente  dal  foro  ottico,  non  giunge  che  per  vie  indirette  al  bulbo. 
Corre  nell'  angolo  superiore  interno  dell'  orbita  all'  innanzi,  e fa  passare  il 
suo  sottil  tendine  sopra  una  doccia  cartilaginea  (troclea),  appesa  con  due 
piccoli  legamenti  derivanti  dai  di  lei  margini,  alla  fossa  od  uncino  trocleare 
dell'  osso  frontale,  cambia  poscia  d'un  tratto  la  sua  direzione,  e va  facendosi 
più  largo  all'  infuori  ed  ingiù,  sotto  l'inserzione  del  retto  superiore,  alla 
sclerotica.  L'obbliqua  direzione  del  suo  tendine  gli  dà  il  nome  di  muscolo 
obbliquo  superiore,  il  suo  rapporto  colla  troclea  quello  di  muscolo  trocleare, 
e la  supposta  sua  azione  nei  patemi,  quello  di  muscolo  patetico.  L'ultimo 
muscolo  del  bulbo,  \’ obbliquo  inferiore,  non  deriva  dalla  vagina  del  nervo 
ottico,  ma  dall'  estremità  interna  del  margine  orbitale  inferiore,  va  sotto  il 
tendine  terminale  del  retto  inferiore  alla  periferia  esterna  del  bulbo,  e s'in- 
serisce nella  sclerotica,  fra  il  nervo  ottico  ed  il  tendine  del  retto  esterno. 

Non  si  pub  ascrìvere  all’  azione  cornane  dei  quattro  muscoli  retti  dell’  occhio 
un  movimento  di  retrazione  del  bulbo.  Il  grasso  dell*  orbita  impedisce  meccanicamente 
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questo  moTimento  aoo  dimostrato  dall’  esperlenaa.  Oltrecch^  il  neiro  ottico  tì  dor- 
rebbe soffrire  una  cnrratara  o schiacciamento.  I quattro  muscoli  retti  ed  i due  obbliqui 
dell*  occhio  girano  il  bulbo  su  tre  assi  perpendioolari  a se  stesse.  Queste  rotasioni 
s’effettuano  senza  locomozione  del  bulbo.  L’asso  di  rotazione  pel  morimento,  che  il 
bulbo  soffro  in  rirtù  del  retto  superiore  ed  inferiore,  giace  orizzontale  dall'  esterno 
all’  interno,  — pel  retto  esterno  ed  interno,  rerticale,  — pei  due  obbliqui.  orizzon- 
tale dall’  innanzi  all*  indietro.  Tutte  e tre  le  assi  s’intersecano  in  nn  ponto  poeto 
nel  bulbo,  e rappresentante  il  centro  irremoTÌbile  d'ogni  morimento.  Dietro  le  esatte 
misurazioni  di  Vdkwuknn  giace  5.064'”^  6,264'"  dietro  il  punto  più  conresso  della 
cornea.  Percorrendo  i retti  le  tangenti  della  sfera  dell’  occhio,  non  sono  possibili  nò 
l’inalzamento,  nè  rabbassamento,  nò  i morimenti  all*  infuori  ed  all'  indentro.  Stac- 
cando la  congiuntiva  della  sclerotica,  si  ponno  metter  a nodo  i tendini  di  tutti  i mu- 
soolt  dell'  occhio,  estrarre  con  uncini  I ventri  carnosi  di  questi,  • tagliarli,  su  di  che 
basasi  il  metodo  operativo  negli  ultimi  tempi  preconizaato , per  la  cara  dello  stra- 
bismo dipendente  da  abbreviamento  d’un  mosoolo  dell’  occhio. 

La  /ascta  di  Tenon  o tonaca  va^inalé  dèi  imibo  è una  m«QDbraoa  fibrosa 
avvolgente  quest’  organo,  di  lassa  adesione  colla  sclerotica,  e formante  quindi  una 
specie  di  cassala,  in  cui  il  bulbo  può  girarsi  in  ogni  direzione.  Nasce  all'  orlatura 
deir  orbita,  va  dietro  la  congiuntiva  al  margine  della  cornea,  e di  qui  si  rovescia 
qual  cassula  intorno  al  bulbo  intiero,  fino  all'  ingresso  dal  nervo  ottico.  È perforata 
dai  tendini  dei  muscoli  dell*  occhio.  Ferrai  (Notizie  di  Froriep.  1841.  voi.  19.  pag. 
249)  la  descrìsse  corno  una  nuova  scoperta.  Vedi  Tenon,  sur  une  nouvelle  tunique 
de  roeil  • nelle  sue  Mémoires  et  observations  sur  l'anatoroie , pag.  200.  — Imper- 
fettamente nota  era  questa  membrana  già  molto  prima  di  Tenon,  ed  accennata  da 
Reald.  Colombo  (de  re  anatomica.  Veoet.,  1.559.  Hb.  X.)  siccome  Umica  innominata. 
Lo  stesso  Oaleno  non  l'ignorò:  »Sexta  quaedam  tunica  extrineeeut  prope  aecedit, 
in  duram  tunicam  inserta.*  De  uso  part.  cap.  2> 


IL  Bulbo  dell’  occhio. 

$.  202.  Cose  generali  intorno  al  bulbo  dell'  occhio. 

n bulbo  doli’  occhio  è un  organo  vignale  architettato  dietro  le  leggi 
ottiche  d'una  camera  oscura,  della  massima  perfeziono.  À.  la  figura  d’nn 
ellìpsoide  (secondo  Hertchel  e Kraute),  al  cui  lato  anteriore  è inserito  un 
piccolo  segmento  di  sfera,  e consta  di  membrane  concentricamente  incassate 
le  une  nelle  altre  (sclerotica,  coroidea,  retina,  colle  loro  suddivisioni),  che 
racchiudono  uno  spazio  riempito  dei  mezzi  diafani  dell'  occhio,  e decrescono 
in  grossezza  dall’  esterno  all’  interno.  Queste  membrane  sono  distaccabili 
come  i gusci  d’una  cipolla,  — d’onde  il  nome  bulbo.  Le  membrane  occu- 
panti il  lato  anteriore , rivolto  al  mondo  esterno , sferico-convesso  del  bnlbo, 
0 sono  pellucide  (cornea),  o pertugiate  (iride),  per  dar  ingresso  alla  luce.  — 
Il  globo  dell’  occhio  non  sta  nel  mezzo  dell’  apertura  orbitale,  ma  alquanto 
più  vicino  alla  parete  interna  che  all’  esterna  dell’  orbita,  il  che  è verosimil- 
mente determinato  dalla  tendenza  a convergere  dei  due  bulbi.  Il  suo  segmento 
anteriore  sporge  più  o meno  oltre  il  piano  dell’  apertura  orbitale,  circostanza 
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che  concorre  a facilitar  o difficoltare  l'eseguimento  di  certe  operazioni  degli 
occhi.  Diminnendo  il  grasso  dell’  orbita,  il  holbo  si  ritira  alquanto  in  essa, 
ed  il  sì  detto  occhio  incavato  è il  comite  costante  d'ogni  malattia  di  consun- 
zione. Il  volume  ed  il  peso  soggiacciono  a molte  variazioni,  ed  in  generale 
sono  maggiori  nei  popoli  di  zone  meridionali. 

Tutti  i tessuti  organici  possedono  nell'  occhio  i loro  rappresentanti,  e le 
espressioni  abituali  dei  filosofi  della  natura:  organismo  in  organismo,  micro- 
cosmo in  macrocosmo,  anno  per  ciò  un  significato.  La  trasparenza  dei  mezzi  ot- 
tici concede  agli  sguardi  del  medico  un  varco  nell’  interno  di  questa  fabbrica 
stupenda,  e rende  accessibili  all’  osservazione  i morbi  più  reconditi  di  essa. 

Secondo  Kramt*  il  diametro  ratto  dell'  ocehio  condotto  dall'  innanai  all'  in- 
dietro importa  lO'/t"' — fi".  Il  diametro  traererio  i egnale  al  retto,  il  verticale 
più  breve  d'  ‘/to'" — Ve'",  — il  diametro  diagonale  condotto  dall'  eetemo  ed  insù 
all'  interno  ed  ingin  maggiore  d'  — '/io'"  <1*1  retto,  — il  maesimo  poi  in  gene- 
rale quello  in  oppoeta  direaione  = 11"'— 11'/,"'. 

$.  203.  Sclerotica  e cornea. 

La  sclerotica  (meglio  sclera,  da  sxAqpór,  duro),  e la  trasparente 
cornea  costituiscono  insieme  lo  strato  membranoso  esterno  del  bulbo. 

La  sclerotica  (detta  pure  dUruginea  e cornea  opaca)  è una  membrana 
fibrosa,  che  determina  la  grandezza  e forma  del  bulbo,  possiede  una  piccola 
apertura  posteriore,  per  l’ingresso  del  nervo  ottico  nel  bulbo,  ed  un’  anteriore 
maggiore,  in  cui  è impiantata  la  trasparente  cornea.  La  figura  di  queste  aper- 
ture offre  notevoli  particolarità.  Bisogna  si  stabilisca  dapprima,  che  la 
grossezza  della  sclerotica  è minima  alla  sua  massima  periferia,  più  significante 
invece  all’  innanzi  ed  indietro.  Ambe  le  aperture  sono,  perforando  le  parti 
più  grosse  della  sclerotica,  propriamente  brevi  canali,  non  però  cilindrici, 
ma  terminanti  a cono  od  infundibolo.  L’apertura  pel  nervo  ottico  è alla  su- 
perficie esterna  della  sclerotica  più  ampia  d’una  mezza  linea,  che  all’  interna; 
l’apertura  per  la  cornea  invece  più  angusta  alla  superficie  esterna,  che  all’  in- 
terna. L’apertura  pel  nervo  ottico  non  giace  nel  punto  medio  del  segmento 
posteriore  del  bulbo,  ma  1,3'"  all’  indentro  di  esso.  II  nervo  ottico  trasmette, 
prima  d'entrare  nel  bulbo,  una  guaina  fibrosa,  tolta  dalla  dura  madre,  alla 
sclerotica,  da  potersi  riguardare  in  tal  rapporto,  siccome  continuazione  di 
questa  meninge.  Recidendo  trasversalmente  il  nervo  ottico  a livello  della 
sclerotica,  vedesi  la  sua  midolla  penetrar  per  nn  fino  cribro  albugineo  nella 
cavità  del  bulbo.  Distrutta  la  midolla  colla  macerazione,  rimane  il  cribro, 
che  diè  motivo  d’ammettere,  nell’  apertura  pel  nervo  ottico  della  sclerotica, 
una  particolare  lamina  cribrosa,  la  quale  però,  a quanto  si  disse,  non  può 
essere,  che  l’aspetto  del  taglio  trasverso  delle  guaine  avvolgenti  le  singole 
fila  del  nervo  ottico.  — L’apertura  anteriore  della  sclerotica  racchiude  la 
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cornea,  come  il  margine  d'nna  cassa  d'orologio  il  vetro.  Immaginandosi 
composta  la  sclerotica  di  molte  lamine  parallele , si  vedrà  la  più  superficiale 
di  esse  avanzarsi  alquanto  di  più  verso  il  centro  della  cornea,  la  più  profonda 
poi  terminare  un  poco  prima.  — La  superficie  interna  della  sclerotica  è 
lassamente  adesa  all’  esterna  del  secondo  strato  dell'  occhio,  mediante  gracili 
fascetti  di  tessuto  connessivo  (contenenti,  in  ispecie  all’  indietro,  numerosot 
ma  isolate  cellule  pigmentarie  brune).  Questo  tessuto  connessivo  è la  mem- 
braiia  o lamina  fosca.  H prof.  Bochdalek  dimostrò  nell'  occhio  dell’  uomo, 
del  bue,  e del  coniglio,  che  i nervi  ciliari  perforanti  il  segmento  posteriore 
della  sclerotica,  per  giungere  alle  membrane  del  secondo  strato  dell’  occhio, 
durante  il  passaggio  per  la  sclerotica,  trasmettono  fini  ramicelli  a quest’  ul- 
tima, e dopo  il  passaggio  fonnano,  nella  lamina  fosca,  rilasciando  finissimi 
ramicelli  laterali,  vaghe  e minute  reti,  sprofondate  in  parte  in  solchi  della  fac- 
cia interna  della  sclerotica. 

La  trasparente  cornea  forma  il  segmento  anteriore,  pellucido,  sferico 
(secondo  Senff  ellittico) -convesso  del  bulbo,  con  5"'  di  diametro  trasverso 
alla  base.  La  massima  sua  periferia  non  è una  linea  circolare,  ma  un  ovato 
posto  di  traverso,  avanzandosi  la  lamina  più  esterna  della  sclerotica  sulla 
cornea  dall’  alto  e dal  basso  maggiormente,  che  dall’  infuori  ed  indentro.  — 
Non  avvi  alcun  periodo  nella  vita  embrionale,  in  cui  la  sclerotica  e la  cornea 
siano  separate  fra  loro,  — onde  non  puossi  nemmeno  parlare  d'una  loro 
anione.  La  sclerotica  si  fa  anzi  continua  alla  cornea  immediatamente , ed  è 
uno  con  essa,  originandosi  in  pari  tempo  ambidue.  11  sì  detto  margine  della 
sclerotica  circondante  la  cornea,  è solo  il  termine,  oltre  cui  quella,  abbando- 
nate le  sue  proprietà  istologiche  e chimiche,  altre  ne  assume,  e passa  in 
questa.  Al  punto  di  passaggio  della  cornea  nella  sclerotica  trovasi  un  seno 
circolare  venoso  (canale  di  SchUtnm),  che  negli  appiccati  sopra  tutto  è tur- 
gido di  sangue,  ed  è tanto  ampio  da  potersi  introdurre  una  setola.  — La 
faccia  anteriore  della  cornea  è coperta  dalla  congiuntiva  dello  stesso  nome, 
la  posteriore,  parabolica,  da  una  sottile  membrana  cristallina  e senza  strut- 
tura (mendtrana  di  Descemet  o di  JDemours),  nella  quale  non  scopresi, 
oltre  un’esigua  traccia  d’allineamento  dello  spaccato,  alcuna  struttura  fila- 
mentosa. 

Il  micToacopio  mostis  nel  teiaato  della  sclerotica  fibre  di  tessuta  connessira 
fine,  unite  in  faccetti,  angolose,  non  serpeggianti,  dì  0,001"'  in  grosaeisa.  I fascetti 
corrono  in  parte  nella  dìresione  del  meridiano  della  sfera,  in  parte,  sebbene  meno 
esattamente,  nei  circoli  paralleli  dì  questa,  s’incrociano  e s'intralciano,  e ricettano 
nei  loro  ioterstisj  i corpetti  scoperti  da  Husehte,  d'un  bianco  cretaceo,  fomiti  di 
ramicelli  radiati,  più  numerosi  nei  siti  grossi  della  sclerotica,  che  nei  sottili.  Ritengo 
questi  corpetti  per  scissure  e spazj  fra  i fascetti  dì  fibre  della  sclerotica,  i quali, 
contenendo  nelle  preparasioni  disseccate  di  questa,  aria,  appariscono  sotto  il  micro- 
scopio, a Ince  trasmessa,  bianchi.  — Le  fibre  della  sclerotica  non  gìnngono  tntte  fin 
al  margine  della  cornea.  Ripiegansi  a grappi  in  diversa  distanza  da  questo  all'  In- 
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dietro,  ipiegaodo  cosi  la  grossetsa  della  porzione  posteriore.  Iji  grossezza  della 
sclerotica  misura  all’  ingresso  del  nerro  ottico  0,560"\  nn  po'  aranti  la  periferìa 
massima  0,260"\  al  margine  della  cornea  0.400"'.  L’ingrossamento  anteriore  dipende 
dall'  intessitura  dei  tondini  dei  muscoli  dell’  occhio  colla  sclerotica.  — I^a  sclerotica 
ò porerissima  di  rasi , e quindi  bianca.  Nelle  stesse  flogosi  il  suo  coloramento  non 
sorpassa  il  roseo,  e nelle  stasi  renose  del  secondo  strato  dell'  occhio,  appare  oeru- 
Ico-bianca. 

La  cornea,  che,  per  esser  lorigata  e chiara,  presta  all*  occhio  il  suo  splen- 
dore cristallino,  consta,  corno  la  sclerotica,  di  hbre  congiungontìsi  in  cordoni  appia- 
nati, le  cui  facce  corrispondono  alle  facce  della  cornea.  I cordoni  s'incrociano  bensì 
in  srarìati  modi,  sembrano  però  intrecciarsi  più  in  larghezza,  che  in  profondità, 
rieseendo  facile  di  staccare  parecchie  lamine  dalla  cornea.  1 rapporti  patologici 
della  cornea,  ed  un  particolare  spiacevole  accidente  nell*  operasione  della  cataratta 
(il  facile  introdursi  del  coltello  fra  le  lamino  di  quella,  invece  di  giunger  nella  camera 
deir  occhio),  stanno  in  favore  della  struttura  laminosa.  Oltre  alle  fibre  contiene  essa 
un  gran  numero  di  cellule  fusiformi  e stellate,  i cui  rami  anastomizzano  fra  loro. 
Colla  bollitura  non  dà  glutine,  ma  condrìna.  Bou/man  à il  primo  (e  finora  runioo), 
che  parli  d’ano  strato  della  cornea  senza  struttura  di  sorta,  che  si  trover^be  sobito 
sotto  l'epitelio  esterno  di  essa. 

fji  membrana  di  Descemet  (An  sola  lens  crystallina  eataractae  sedei.  Parigi, 
1758)  porta  a torto  il  suo  nome,  essendo  già  stata  descrìtta  nel  1729,  da  B.  Dud^ 
dèi  (Treatise  od  thè  Diseases  of  thè  Homy  Coat  uf  thè  Eye.  Lond.).  In  cornee  ma- 
cerate per  varii  giorni,  si  può  staccarla  come  una  membrana  continua.  Consiste  d'una 
sostanza  fondamentale  apposta  inunediatamente  alla  cornea,  incolore  e senza  strut- 
tura, e d'un  consecutivo  tegumento  epiteliale,  constante  di  cellule  angolose,  grandi 
0,0(t5"',  con  espresso  nucleo.  Il  solo  epitelio  si  fa  continuo  sulla  faccia  anteriore 
deir  iride.  Dietro  le  leggi  dello  sviluppo  dell'  occhio,  sarebbe  una  continuasione 
ddl*  aracnoidea  cerebrale. 

La  contesa,  se  la  cornea  abbia  vasi  sanguigni  o no,  non  è ancor  decisa.  11 
più  degli  anatomisti  lo  niegano.  Io  mi  dichiaro  assolutamente  pel  sì,  e KóHiàer, 
sembra  inclinar  dalla  mia  parte.  I vasi  sanguigni  sotto  alla  laminetta  di  tessuto 
connessivo  della  cornea  si  dimostrarono  da  Sehrddèr  van  der  Kolk  in  Diretto,  in  un 
occhio  infiammato,  e da  Rdmér  In  Vienna,  in  un  tutto  sano,  mediante  infezione.  Io 
iteeso  esaminai  la  preparazione  di  Ròmer,  in  cui  una  copiosa  reto  di  tronconceUi 
vascolari  convergenti  a raggi  copre  la  cornea,  e non  à molto  riescimmi  un'  injezione 
d'nn  cadavere  di  bambino  in  modo,  che  i vasi  sanguigni  della  cornea  s'estesero 
2 linee  oltre  il  margine  di  essa.  Nell'  ulcerazione  incipiente  della  cornea  corrono 
spesso  fascetti  vascolari  orizzontali  al  sito  ulcerantcsi,  ed  i cambiamenti  della  cornea 
in  panno  non  sono  possibili  senza  formazione  di  vasi.  In  fine  injezioni  microscopiche 
d'occhi,  vidi  penetrare  regolarmente  prolungamenti  radiati  dei  vasi  della  congiun- 
tiva nel  margine  della  cornea  (§.  45).  Nell*  occhio  d'un  puledro  ne  contai  tredici, 
sette  di  cui,  senza  mandar  ramioelli,  inoltravansi  d'  Non  scorsi  però  mai 

trapassare  questi  vasi  marginali  in  vene,  quand'  anche  la  massa  incettata  ritornasse 
nelle  altre  parti  dell'  occhio  por  le  vene.  (Gérlath  e Brilcke  assicurano  invece  aver 
veduto  inflessioni  ad  ansa  dei  ramicelU  arteriosi  penetranti  nel  margine  della  cornea.) 
Dobbiamo  quindi  amméttere,  che  continnino  nei  .si  detti  vasi  sierosi,  il  cui  ulterior 
corso  ò attualmente  ancor  sconosciuto.  Il  loro  diametro  importa  nell'  occhio  umano 
0.0009"',  termine  medio,  cd  essendo  questa  misura  dei  vasi  injettati  per  lo  stato 
vivo  di  troppo  grande  ancora,  non  ponno  essi  condurre,  che  siero  sanguigno,  e ri- 
mangono perciò  inosservati.  Nell'  occhio  del  feto  furono  scoperti  i vasi  sanguigni 
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della  cornea  prima  da  0.  Mailer,  e da  Héfdé  nel  tuo  discorso  d'inaugarazione  deseritti 
e figurati.  (De  membr.  pupillari.  Bonnae,  1832.)  La  preparazione  di  RSmer  è figu- 
rala nella  gazzetta  di  Ammon,  t.  21.  tar.  I.  Fig.  9 e 11. 

I neiri  della  cornea  trorati  da  in  occhi  di  bruti,  si  scopersero  da 

Boehd*»Uh  (Rapporto  sul  congresso  de*  naturalisti  in  Praga,  1837.  pc^.  182)  audie 
nell*  occhio  umano,  e si  dimostrarono  difatto  col  coltello,  siccome  rami  dei  nerri 
ciliari.  Valentin  e li  confermarono  col  microscopio,  il  che  non  riuscÌTa  a 

£n^é/  e Beei^  Rahn  (Comunicazioni  della  società  de*  natur.  in  Zurigo,  1848)  li 
trovh  pure  nell*  occhio  del  coniglio. 

§.  204.  Coroidea  e iride. 

Il  secondo  strato  dell'occhio  è costituito  da  due  membrane  vascolose,  — 
la  coroidea  e l'iride.  La  prima  rappresenta,  come  la  sclerotica,  una  sfera 
cava,  la  cui  apertura  anteriore  è occupata  dall'  iride,  che  non  è più  parallela 
alla  cornea,  ma  qual  tonaca  piana  si  scosta  da  essa,  rimanendo  uno  spazio 
libero  fra  le  due  membrane,  da  descriversi  più  tardo  siccome  camera  ante- 
riore dell'  occhio. 

La  coroidea  (più  giustamente  corioidea,  da  ^ t^ios,  mertibra- 

noeo,  sebbene  dagli  autori  greci  si  dica  sempre  X"’"’’).  ^ 

membrana  percorrente  concentrica  alla  sclerotica,  di  grossezza  non  maggiore 
di  0,06"' , formata  d’uno  stroma  filamentoso  e numerosissimi  vasi  sanguigni 
(onde  chiamasi  pure  vascolosa  dell'  occhio),  nericcio-bruna.  Il  suo  colora- 
mento è il  risultato  della  sua  dovizia  di  vasi  sanguigni,  e del  deposito  d’un 
pigmento  nero  (melanina)  formante  alla  sua  faccia  interna  uno  strato  conti- 
nuo — il  sì  detto  tappeto  nero.  Lavandola  e sfregandola  col  pennello  diventa 
rosso-pallida.  Possiede  nella  sua  periferia  posteriore  un’  apertura  per  l’in- 
gresso della  midolla  del  nervo  ottico,  e trasmutasi,  prima  di  raggiungere  il 
margine  anteriore  della  sclerotica,  nel  corpo  ciliare,  consistente  di  due  strati 
l’uno  sull’  altro.  Lo  strato  più  superficiale  forma  un  anello  cinereo-bianco, 
largo  1,3"'  — Vorbicolo  o legamento  ciliare  de’  vecchi  notomìsti.  BrUelce*) 
dimostrò,  che  questo  sì  detto  legamento  ciliare -è  un  muscolo,  coi  diede  il 
nome  di  tensore  della  coroidea.  Consta  di  fibre  muscolari  organiche  recantesi 
dalla  coroidea  alla  parete  interna  del  canale  di  Schlemm,  che  traggono  la 
coroidea  verso  la  cornea,  e la  tendono  così  più  fortemente  all’  intorno  del 
corpo  vitreo.  (Per  questa  scoperta  va  a cadere  la  fin  agli  ultimi  tempi 
mantenuta  divisione  del  sì  detto  legamento  ciliare  in  orbicolo  legamentoso, 
e ganglionare.)  Lo  strato  profondo  del  corpo  ciliare  consiste  d’nna  corona  di 
70 — 75  pieghe  (corona  ciliare),  rivolgenti  i loro  margini  liberi  verso  l’asse 
dell’  occhio.  Le  pieghe  sono  poco  rilevate  al  loro  principio,  e s’inalzano 
di  0,4'"  verso  la  loro  estremità  anteriore.  L’orlo,  pel  quale  questa  parte 
pieghettata  della  coroidea  separasi  dalla  piana,  è il  margine  dentato.  — 
I vasi  sanguigni  della  coroidea  sono  distribuiti  in  modo,  che  le  vene  maggiori 
*}  Contemponneamente  a IV.  Suumtan.  (Il  Trad.) 
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giacciono  alla  saa  faccia  esterna,  ove  congiungonsi  in  quattro  fascetti  conver- 
genti a spira  (vasi  vorticosi  di  Stenone),  i linissimi  vasi  capillari  invece 
occupano  la  sua  faccia  concava,  ove  compongono  una  rete  di  vasi  sanguigni 
a maglie  minutissime,  la  quale,  riuscita  bene  l'injezione  rossa  dei  vasi,  appare 
ad  occhio  nudo,  siccome  un  piano  uniformemente  intinto  di  rosso  — lamina 
ruyschiana. 

'L'iride  è una  membrana  vascolosa  anulare , perforata  nel  mezzo  dalla 
pupilla,  il  cui  piano  giace  verticale  all'  asse  dell'  occhio.  À avanti  di  se  la 
cornea,  dietro  di  se  la  lente  cristallina,  non  tocca  però  nè  l'nna,  nè  l'altra, 
ma  fluttua  libera  nell'  umore  acqueo,  empiente  lo  spazio  fra  la  cornea  e la 
lente.  Il  suo  margine  esterno,  margine  ciliare,  è congiunto  al  margine  ante- 
riore dell'  orbicelo  ciliare;  l'interno,  margine  pupillare,  circonda  la  pupilla 
non  corrispondente  affatto  al  mezzo  dell'  iride,  ma  deviante  alquanto  all’  in- 
dentro ed  ingiù  (verso  il  naso),  per  cui  la  porzione  dell’  iride  posta  all'  in- 
fuori della  pupilla  viene  ad  essere  un  poco  più  larga  dell’  interna.  La  faccia 
anteriore  è coperta  dall'  epitelio  della  membrana  di  Descemet,  e la  sua 
varia  tinta  determina  la  diversità  di  colore  degli  occhi  mnani.  La  faccia 
posteriore  è più  aspra,  fornita  di  pieghiettine , e rivestita  d'un  grosso 
strato  di  melanina,  che  le  dà  l'aspetto  vellutato  della  faccia  interna  d’un 
acino  nero-turchino  — d’onde  il  suo  nome  di  uvea  sotto  il  quale 

non  è da  intendersi  quindi  una  lamina  speciale  dell’  iride,  ma  solo  la  sua 
faccia  posteriore  colorata.  (Gli  autori  greci  chiamarono  l'iride  e la  coroidea 
unite  i^ayotibijs 

Le  fibre  muscolari  liscio  dell’  iride  formano,  secondo  Brlicke,  Io  sfintere 
ed  il  dilatatore  della  pupilla.  Lo  sfintere  circonda  in  forma  d'un  anello  il 
margine  pupillare  dell'  iride.  À avanti  di  se  i vasi,  dietro  di  se  lo  strato  pig- 
mentario dell'  iride.  Il  dilatatore  nasce  al  margine  della  cornea  (secondo 
Kólliker  al  margine  ciliare  dell'  iride) , e consta  di  fascetti  retti  non  uniti, 
che  vanno  fra  i vasi  e nervi  dell'  iride  al  margine  pupillare  di  questa.  L’azione 
delle  fibre  circolari  ristringe  la  pupilla  a seconda  della  diversa  intensità  della 
luce,  quella  delle  rette  la  dilata.  Io  non  ritengo  il  dilatatore  per  muscolare, 
ma  per  un  sistema  di  fibre  elastiche,  non  essendo  in  forza  di  ragioni  fisiolo- 
giche possibile,  che  la  sfintere  si  contragga  per  lo  stimolo  della  luce,  ed  il 
dilatatore  per  l’oscurità,  per  difetto  dunque  di  stimolo.  Che  se  il  si  detto  dila- 
tatore si  compone  di  fibre  elastiche,  basta  solo  che  Io  sfintere  si  paralizzi  per 
mancanza  di  luce,  lasciando  alle  fibre  elastiche  l'ufficio  di  dilatare  la  pupilla. 
— L’iride  fa  le  veci  del  diaframma  interposto  in  tutti  gli  strumenti  diottrici 
per  trattenere  i raggi  marginali,  e collo  spontaneo  dilatarsi  e ristringersi 
della  pupilla  non  lascia  penetrare  negli  spazj  posteriori  dell'  occhio  che  la 
quantità  di  luce  puramente  necessaria. 

Si  possono  distinguere  nella  coroidea  tre  strati.  11  più  esterno,  cui  B.  A.  StUr 
distinse  pel  primo  (de  tanica  quadam  norissime  detecta.  Hai.,  175f).  40*  ^ strato  di 
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tessuto  connes&iru,  espresso  solo  alla  parte  anteriore  della  coroidea.  Fu  detto  da  Jr- 
no/d:  Arrtonotd^a  d«Ua  cùroidtat  da  M<mtain:  Sopraccoroidéa.  — H secondo  strato 
è la  coroidea  rascolosa  propria,  le  cnl  rene  giacciono  alla  sua  faccia  esterna,  le 
reti  arteriose  capillari  all*  interna.  (Nei  rapaci  e mminanti  le  fibre  del  sno  lessato 
fondamentale  trasformanti  all*  intorno  dell’  ingrasso  del  nerro  ottico,  in  fila  ten- 
dinee quasi  parallele,  che  corrono  in  linee  curre.  taglienti  a spigolo,  e produ- 
cono. formando  cosi  un  piano  a rabeschi,  verosimilmente  quel  bel  variare  di  colori 
turchino  e verde,  che  distingue,  nel  sito  indicato,  la  coroidea  di  questi  animali,  e 
passa  disseccandosi  in  un  costante  coloramento  morto,  ceruleo -bianco.  Quest'  è la 
membrana  vereieolor  Fie/dingii,  occorrente  solo  ne'  bruti,  sulla  quale  manca  il  pig- 
mento. HemmiUm  (de  luce  ex  qnorundam  animalium  oculis  prodeunte,  Jenae,  1836) 
trovb  nelle  fiere,  i cui  occhi  risplendono  nell’  oscurità,  un  altro  particolare  strato  di 
sali  calcarei  microscopici  dietro  lo  strato  filamentoso.  Sul  lato  concavo  della  faccia 
luccicante,  trovasi  un  tenuissimo  strato  composto  dei  più  fini  rasi  capillari,  cui 
viue  (de  circularì  hnmorum  io  oculo  motu.  Lugd.  Bat..  1716)  rappresentò  il  primo 
coir  injezìone,  e che  manca  pure  nell'  occhio  umano.  — Il  terzo  strato  ò il  pig- 
mento nero,  che  tappeua  la  coroidea,  la  corona  ciliare,  e la  faccia  posteriore 
dell'  iride,  serve  all’  assorbimento  della  luce  falsa,  ed  ò composto  di  cellule  pigiuen- 
tarie  angolose  (dudecaedriche,  lìutehkéj,  annidate  In  una  matrice  membranosa,  senza 
struttnra,  ed  unite  quindi  in  una  tonaca.  Le  singole  celiale  mostrano,  esami- 
nandole in  condizione  possibilmente  fresca,  un  diametro  di  0.006'" ^O.OOS"'.  Sono 
poste  runa  presso  l'altra,  come  i pezzi  d’un  pavimento  a mosaico,  e separate  da 
linee  limitanti  bianche,  chiare  (strato  intermedio  della  matrice  senza  struttura). 
Contengono  le  molecole  pigmentarie,  ed  un  nucleo  chiaro  con  nucleoli.  Negli  stessi 
occhi  privi  di  pigmeuto  degli  albini  trovansi  le  cellule  pigmentarie,  ma  senza  conte- 
nuto colorante  molecolare  (Wharloth  Jonse). 

Osservando  con  attenzione  il  proprio  occhio  nello  specchio  si  vede,  che  la  fac- 
cia anteriore  dell*  iride  non  ò afl’atto  piana,  ma  come  scendente  a gradini  dati*  esterno 
all'  interno.  Formansi  con  ciò  dne  contorni  circolari  (anello  esterno  ed  interno 
deir  iride),  giammai  di  nniforme  colore,  e quindi  tosto  riconotoibili  eziandio  dall*  in- 
esperto. Che  il  coloramento  dell'  iride  non  dipenda  solo  dal  trasparire  del  pigmento 
dell'  uvea,  lo  mostra  il  suo  aspetto  non  regolarmente  tinto,  ma  screziato.  Che  però 
il  pigmento  eserciti  un  infiusso  sul  colore,  lo  prova  la  circostanza,  che  mancando 
quello,  l'iride  in  causa  del  molto  tuo  sangue,  appare  rossa.  Cangia  anche  in  modo 
assai  cospicno  il  suo  colore  nelle  sne  diverse  flogosi,  ed  h negl'  individui  giovani 
di  solito  più  chiara  che  negli  adulti.  L'iride  di  splendor  metallico  scorgesi  solo  in 
gatti  già  adulti,  e non  in  giovanissimi,  ne'  quali  è grigia. 

Potendo  il  pigriìento  deposto  sulla  faccia  posteriore  dell'  iride  facilmente 
svincolarsi  nei  movimenti  di  questa  e cadere,  va  coperto  da  una  membranella  pel- 
lucida, limpida  (membrana  limitante,  Paeini},  che  fonna  lo  strato  più  addietro 
dell'  iride,  connettesi  al  marcine  pupillare  coll’  epitelio  di  essa,  lungi  dal  poter  es- 
sere però  una  di  lui  continuazione,  non  constando  di  cellule,  ma  procedendo  ansi 
dalla  membrana  crìstallina  della  retina.  Hutehke  vide  in  esso  vasi  sanguigni  radiati 
correre  a quelli  deli'  iride,  cui  io  non  potevo  ritrovare. 

Già  Fontana  notò,  che  ì movÌm«iti  deli'  iride  non  baiano  sopra  una  parti- 
colare sua  sensibilità  per  la  luce,  ed  a Weber  riuscì  di  darci  con  ingegno- 

sissime esperienze  le  più  appaganti  dilncidasioni  intorno  al  come  di  questi  movi- 
menti, ed  alla  loro  origine  per  precedente  ztimolo  della  retina  (F.  ff.  Weber,  de 
mota  Iridis,  Ups.,  1821-  4.). 

Manuale  di  Anatomia.  26 
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S.  205.  Vasi  e nervi  della  coroidea  e dell'  iride. 

aj  Arterie  della  coroidea. 

La  coroidea  riceve  il  suo  sangue  dalle  arterie  ciliari  posteriori  brevi, 
tlueste  sono  ramicelli  dell’  arteria  oftalmica,  perforanti  la  .sclerotica  in  vici- 
nanza dell'  ingresso  del  nervo  ottico,  e percorrenti  la  coroidea  dall’  indietro 
all’  innanzi  (verso  il  corpo  ciliare).  I loro  dirainainenti  si  ponno  partire  in 
tre  sezioni:  esterni,  interni  ed  anteriori. 

a)  Gli  esterni  passano,  dopo  replicata  partizione,  senza  farsi  perù  ca- 
pillari, nelle  vene  vorticose  da  descriversi  più  abbasso. 

fi)  Gl’  interni  formano  la  fina  rete  di  vasi  capillari  alla  faccia  interna 
della  coroidea  (lamina  ruyschiana). 

y)  Gli  anteriori  penetrano  nei  singoli  processi  ciliari,  e costituiscono  in 
essi  reti  a maglie  anguste.  (Alcuni  si  protendono  anche  nei  solchi  fra  i pro- 
cessi ciliari  fin  all’  iride.) 

b)  Vene  della  coroidea. 

I maggiori  tronconcelli  detti  dal  loro  scopritore  JV.  Stenson  (1669) 
rasi  vorticosi,  posano  sulla  faccia  esterna  delia  coroidea  (4  — 6 in  numero). 
Traggono  il  loro  nome  dal  modo,  in  cui  le  vene  ritornanti  dalla  coroidea 
sboccano  in  essi.  I rami  esterni,  cioè,  delle  arterie  ciliari  posteriori  brevi 
passano  arcuati,  dopo  aver  subito  poche  partizioni,  in  vene.  Gli  archi  circo- 
stanti si  congiungono  così,  che  formansi  tronconcelli  vascolari  venosi  sempre 
decrescenti  in  numero  e più  grossi,  nascendone  in  fine  una  sola  vena  maggiore, 
rappresentante  le  compre.se  estremità  di  tutti  gli  archi  appartenenti  al  suo 
vortice.  In  tal  maniera  nascono  sulla  faccia  esterna  della  coroidea  4 — 6 
leggiadre  figure  vascolari,  che,  per  servirsi  delle  parole  di  Brìi  elee,  offrono 
l’immagine  di  altrettante  fontane  gettanti  le  loro  acque  in  arcate  da  tutti  i 
lati.  Questi  vasi  vorticosi  ricevono  eziandio  il  sangue,  che  loro  capita  diretto 
dalla  lamina  ruyschiana  e dall’  iride,  recatovi  dalle  arterie  fi  e y.  l tronchi 
terminali  dei  vasi  vorticosi  perforano  la  periferia  posteriore  e media  della  scle- 
rotica, e vuotansi  nella  vena  oftalmica  cerebrale. 

c)  Arterie  dell’  iride. 

L’iride  riceve  il  suo  sangue  dalle  arterie  ciliari  posteriori  lunghe,  e dalle 
arterie  ciliari  anteriori. 

Lo  iuearterie  ciliari  posteriori  lunghesono  parimenti  rami  dell’arteria 
oftalmica,  che,  perforata  la  sclerotica,  corrono  all’iiinaiizi  fra  questa  e la  co- 
roidea. Durante  tal  corso  l’una  giace  al  lato  temporale,  l’altra  al  nasale,  am- 
bidiie  quindi  nel  piano  orizzontale  del  bulbo.  Al  tensore  della  coroidea 
ognuna  dividesi  in  due  rami  confluenti  insieme  in  direzioni  opposte  (ascen- 
denti e discendenti)  in  una  corona  di  vasi  arteriosi,  circolo  arterioso  map- 
fliorc  dell'  iride,  d’onde  derivano  rainicitii  pel  tensore  della  coroidea,  e 
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15  — 20  altri  rametti  alquanto  tortuosi,  recantisi  all'  iride,  i quali,  prima  di 
raggiungere  il  margine  pupillare  di  essa,  s’uniscono  per  anastomosi  in  una 
corona  (circolo  arterioso  minore  deW  iride).  Da  questa  corona  dipar- 
tonsi  ora  i ramicelli  più  fini  in  direzione  più  rettilinea  verso  il  margine  pu- 
pillare dell'  iride,  ove  si  ripiegano  in  vene. 

Le  arterie  ciliari  anteriori  sono  rametti  varianti  in  numero  e gro.ssezza 
dell’  arteria  lacrimale,  sopraorbitale,  e delle  arterie  muscolari.  Perforano  la 
sclerotica  nell’  ambito  della  cornea,  ed  entrano  nel  muscolo  tensore,  cui 
danno  rami,  dopo  di  che  sboccano  parte  nel  circolo  arterioso  maggiore,  parte 
si  recano  coi  rami  del  circolo  verso  il  margine  pupillare  dell’  iride,  per  rivol- 
tarsi parimenti  ad  ansa  in  vene. 

d)  Le  vene  dell’  iride. 

Le  vene  dell’  iride  vanno  parte  direttamente  ai  vasi  vorticosi,  parte 
raccolgonsi  in  due  maggiori  tronconcelli,  ritornanti  allato  delle  arterie  ciliai'i 
posteriori  lunghe,  parte  vuotansi  nel  canale  Schlemmiano,  d’onde  .sortono  le 
vene  ciliari  anteriori  perforanti  all’  innanzi  la  sclerotica,  che  si  versano  in 
ricine  vene  de’  muscoli  dell’  occhio. 

e)  Nervi  dell’  iride. 

Derivano  tutti  dai  nervi  cili.ari,  che  perforano  la  sclerotica  alla  snaperiferia 
posteriore,  portansi  fra  essa  e la  coroidea  anteriormente  al  tensore  di  questa, 
in  cui  penetrati,  dividonsi  in  rami,  rimanenti  parte  nel  muscolo,  parte  tra- 
gittanti nell’  iride,  ove  formano  reti,  dalle  quali  derivano  fibre  pel  dilata- 
tore e lo  sfintere  della  pupilla  (Briicke).  — La  vera  terminazione  dei  nervi 
dell’  iride  è sconosciuta.  Anse  non  esistono. 

Dietro  le  attente  ricerche  di  BothdaUk,  la  coroidea  licere  pure  ramoscelletti 
dai  nerri  ciliari.  Al  dir  delio  iteeio  anatomiita  i nerri  ciliari  fonnano,  poada  che 
giunsero  aila  periferia  esterna  dell'  orbicelo  ciliare,  per  partizione  ed  anaatomosi. 
reti  che  racchiuderebbero  piccoli  (microscopici)  gangli,  e singole  cellule  gangliari 
(Foglio  trimestrale  di  Praga,  lft.50.  rol.  1,). 

S.  206.  Retina. 

La  retina  o tonaca  nervea  segue  alla  coroidea , come  questa  alla  scle- 
rotica. Veste  prossimamente  il -nucleo  diafano  dell’  occhio,  e s'estende  col 
maggior  numero  de’  suoi  strati  da  accennarsi  tosto,  dal  punto  d’ingresso  del 
nervo  ottico  fin  al  margine  della  cristalloide.  — Il  nervo  ottico  «porge,  per- 
forate che  abbia  la  .sclerotica  e la  coroidea,  qual  collicoìo  n papilla  del  nervo 
ottico,  alto  0,3"' , sopra  quest’  ultima,  e spiegasi  quindi  a costituire  la  cali- 
ciforme  retina.  Presso  il  collicoìo  all!  esterno  la  retina  forma  due  pieghette 
trasverso,  simili  a labbra,  pieghe  centrali  alte  0,6"',  e lunghe  1,3'"  (pro- 
babiliasimamente  solo  nell’  occhio  morto,  flaccido),  fra  le  quali  sta  racchiuso 
uno  spazio  pellucido  rotondeggiante,  che  fa  trasparire  il  nero  pigmento  della 
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coroidea,  onde  fu  tenuto  per  un  furo  — foro  centrale  di  Soemmerring.  I 
margini  delle  pieghe  e il  punto  prossimo  della  retina  sono  gialli  — macchia 
gialla.  Correndo  la  retina  all'  innanzi,  diventa  alquanto  più  sottile,  e si 
chiarisce  il  suo  colore  latteo-bianco.  A dipartirsi  dal  margine  dentato  appare 
affatto  trasparente,  non  restando  di  tutti  i suoi  strati  che  la  limpida  mem- 
brana limitante,  la  quale  s'estende  .sotto  alla  corona  ciliare  fin  alla  faccia 
posteriore  dell'  iride. 

La  retina  à una  struttura  assai  complicata,  e consta  di  parecchi  strati, 
i cui  elementi  mancano  per  lo  più  nel  nervo  ottico.  Gli  strati,  venendo 
dall'  esterno  all'  interno,  sono:  1.  lo  strato  di  bastoncelli,  2.  lo  strato 
granuloso,  .S.  lo  sfrato  di  cellule,  4.  lo  strato  di  fibre,  5.  uno  strato  d 
globetti  chiari  (epitelio?),  e 6.  la  cristallina  membrana  limitante. 

1.  Lo  strato  di  bastoncelli,  più  comunemente  membrana  di  Jacob  (da 
ìVardrop,  Essay  on  thè  Morbid  Anatomy  of  thè  Eye.  London  1818,  e da 
Arthur  Jacob,  Philosoph.  Transact.  1819.  pag.  30U,  rappresentato  in  prima 
quale  .strato  continuo  esterno  della  retina),  fu  solo  conosciuto  più  davvicino, 
dietro  i suoi  elementi  microscopici,  per  opera  di  H.  Mailer  (gazzetta  di  zoo- 
logia scientifica,  1851)  e Kblliker  (istologia,  pag.  598).  E grosso  da  0,02"' 
a 0,03"',  e vedesi  facilmente,  se  si  pone  un  occhio  preparato  di  fresco,  tol- 
tavi la  sclerotica  e la  coroidea,  in  acqua  pura,  e se  lo  .scuote  un  poco.  Si 
stacca  così  in  brani  maggiori  o minori  dalla  faccia  esterna  della  retina,  e 
nuota  nel  fluido.  .Sotto  al  microscopio  appare  composto  di  due  elementi:  òo- 
stoncelli  e coni.  I bastoncelli  sono  corpi  sottili,  oblunghi,  cilindrici,  posti  ver- 
ticalmente sulla  retina  e prolungantisi  alla  loro  estremità  in  un  lungo  esile  filo. 
I coni  sono  puranche  bastoncelli,  ma  senza  filo  di  prolungamento,  in  luogo  di  cui 
trovasi  un  corpo  piriforme  panciuto,  che  presenta  alla  sua  estremità  interna 
un  nucleo  scuro,  e solo  dopo  ciò  prolungasi  in  nn  filo  rivolto  all'  indentro,  verso 
lo  strato  granuloso.  Vicino  alla  macchia  gialla  prevalgono  i coni,  nelle  zone  più 
discoste  della  retina  i bastoncelli.  Era  questi  b:i'<toncelli  stanno  regolarmente 
divisi,  e senza  toccarsi  i coni  gemini  di  Hannover,  non  così  lunghi  come 
i bastoncelli,  e costituiti  di  due  corpi  cilindrici,  schiacciati  alle  facce  di  con- 
tatto. Le  estremità  dei  bastoncelli  opposte  alla  retina  sono  appuntate,  quelle 
dei  coni  gemini,  a due  lembi,  e spesso  (solo  nel  cadavere)  uncinate.  Gli  è ben 
ammissibile,  che  le  punte  di  tutti  i bastoncelli  s'internino  nelle  scavazioni, 
che  devono  necessariamente  nascere  per  la  forma  angolare  delle  cellule  pig- 
mentarie della  coroidea.  Nei  bruti,  e meglio  d'ogn'  altro  nell'  occhio  degli 
uccelli,  trovansi  sulle  estremità  dei  coni  gemini  alquanto  più  corti,  globetti 
rotondi  di  manifestissimo  colore  turchino,  giallo  e verde.  L'importanza  fisio- 
logica di  questa  strana  formazione  è,  nell'.attuale  stato  dell'  ottica,  tuttora 
un  enigma. 

2.  Lo  strato  granuloso  (fonnazione  nucleare,  secondo  Hrttcke),  consta 
di  corpi  scuri,  granulati,  rotondeggianti,  del  diametro  di  0,002'"  — 0,004'", 
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nei  quali  scorgasi  per  lo  più  un  nucleo  scuro.  Nel  segmento  posteriore  della 
retina,  questi  grani  formano  due  strati  separati  da  una  massa  chiara,  allineata 
verticalmente,  e solo  verso  il  margine  dentato,  passano  in  un  strato  semplice, 
grosso  0,015"'.  KSUiker  vide  dipartirsi  dai  grani,  come  nelle  cellule  gan- 
gliari bipolari,  due  processi,  l’uno  verso  l'interno,  l’altro  verso  l’esterno. 

3.  Lo  strato  di  cellule  forma  una  massa  grossa  0,008"'  — 0’02'"  di 
vescichette  rotonde,  piriformi  od  angolose,  in  istato  freschissimo  trasparenti 
come  gocce  d’olio,  nelle  quali  però  si  riconosce  tosto  un  nucleo  con  nucleoli. 
Sono  vere  cellule  nervee,  quali  si  trovano  nel  cervello.  Bowman,  Corti  e 
Kslliker  scopersero  in  esse  1 — 6 pallidi  allungamenti  o processi,  che  repli- 
catamente  si  dividono,  e raggiungono  cosi  la  sottigliezza  di  0,0004'".  I pro- 
cessi sono  tutti  rivolti  all’  esterno,  verso  lo  strato  granuloso  (KsUiker).  Il 
loro  fine  non  è conosciuto.  Un  solo  osservatore  (Corti)  assicura  averne  veduti 
unirsi  colle  fibre  nervee  della  retina. 

4.  IjO  strato  di  fibre  è lo  sviluppo  delle  fibre  del  nervo  ottico  in  piano. 
Queste  fibre  anno  la  finezza  delle  più  .sottili  fibre  cerebrali,  e corrono  in 
fascetti  appianati  verso  il  margine  dentato.  Il  loro  vero  fine  è pure  ignoto. 
Secondo  Corti  si  partirebbero  in  fibrille  più  fine. 

5.  Il  semplice  chiaro  strato  di  globetti  è ritenuto  da  Botrman  per  uno 
strato  di  cellule , in  cui  KSlliker  perù  non  scorse  i nuclei. 

6.  Allo  strato  di  fibre  segue  la  limpida,  anista  membrana  limitante, 
nella  quale  non  si  scopersero  finora  elementi  formati.  Si  protende  oltre  il 
margine  dentato,  riveste  i processi  ciliari,  e la  faccia  posteriore  dell’  iride. 

Intorno  all’  unione  dei  varj  strati  della  retina  fra  loro  si  può,  secondo 
//.  Mailer  e KoUiker,  stabilire  con  certezza  quanto  segue.  I fili  dei  baston- 
celli e dei  coni  recantisi  all’ interno,  congiungonsi  coi  processi  rivolti  all’ esterno 
dei  grani  in  modo,  che  i fili  dei  bastoncelli  stanno  in  connessione  coi  grani 
dello  strato  granuloso  esterno,  i fili  dei  coni  con  quelli  dello  strato  granuloso 
interno.  I processi  dei  grani  rivolti  all’  interno,  attraversano  lo  strato  di 
cellule,  entrano  ad  angoli  retti  nello  strato  di  fibre,  e s’avanzano  nelle  sue 
maglie  fino  alla  membrana  limitante,  ove  si  dividono  in  fibrille  più  fine  (5 — 9, 
Kdlliker),  che  d’indi  in  poi  seguono  la  direzione  delle  fibre  dello  strato 
filamentoso,  e verosimilmente  loro  s’uniscono.  — Per  l’esame  microscopico 
della  retina  si  scelgano  solo  occhi  di  bruti,  che  si  ponno  aver  sempre  freschi. 

Il  nenro  ottico  ì,  giusta  le  mie  osterrazioni  (annali  med.  aust.,  rol.  26.  p. 
14)  tre  sorta  d'arterie:  L'arteria  vaginale  procede  il  suo  nerrilemnia,  2.  l'arteria 
interstiziale  giace  fra  il  nevrilemma  facile  a togliersi  e la  midolla  del  nervo,  3.  l'ar- 
teria centrale  propria,  che  colla  vena  nel  poro  ottico  (canale  centrico  del  nervo 
ottico,  noto  gii  a Galeno)  penetra  nell'  occhio,  e nell'  nomo  nato  proveda  la  retina, 
nu  non,  come  vuol  Kranee,  anche  il  corpo  vitreo  e la  eastula  dalia  lente.  Seioglieti, 
ciod,  fra  lo  strato  filamentoso  e la  membrana  limitante  della  retina  in  nna  rete 
vascolare  fina  e difiTidlissima  a dimostrarsi  coll'  injezione,  che  non  rilascia  mai 
prolungamenti  al  corpo  vitreo,  ma  al  principio  della  sonula  di  Zinnie,  passa  in  un 
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vaso  circolare,  non  perb  tutto  chiuso  in  un  anello  (ttno  circoliMé  vmoto  della  re- 
lina),  dal  quale  emergono  lo  rene  efferenti.  Nell'  occhio  di  bue  questo  seno  comparo 
senza  injezione,  qual  raso  circolare  non  chiuso. 


§.  1207.  Nucleo  dell'  occhio.  Corpo  vitreo. 

Il  nucleo  deir  occhio,  intorno  a cui  s'appongono  le  membrane  trattate 
nei  precedenti  §§.,  come  i gusci  d'una  cipolla,  consta  del  corpo  vitreo,  e 
della  lente  cristallina.  Il  corpo  vitreo  riempie  la  cavità  caliciforme  della 
retina,  ed  è una  sfera  di  massa  limpida,  'gelatinosa,  rinchiusa  in  una  tenera 
membrana  avvolgente  affatto  diafana  — ialoidea.  La  sfera  à posteriormente 
ima  piccola  impressione  della  papilla  del  nervo  ottico,  ed  anteriormente  una 
scavazione  maggiore  a mo’  di  patella  (fossa  patellare  o lenticolare),  occupata 
dalla  lente  cristallina.  A cominciare  dal  margine  dentato,  la  ialoidea  partesi 
in  due  lamine,  l'anteriore  delle  quali  (zonula  di  Ziunio)  va  al  margine 
della  cristalloide,  mentre  la  posteriore  cala  nella  fossa  patellare.  Sprofon- 
dandosi i processi  ciliari  nella  zonula,  ed  ugni  singolo  processo  ciliare  intru- 
verteiidola  a pieghe,  avviene  di  solito,  che,  se  si  stacca  la  corona  ciliare  dal 
nucleo  dell'  occhio , il  pigmento  di  questa  rimane  adesu  nelle  pieghe  della 
zonula,  con  cui  s'appresenta  intorno  alla  lente  una  corona  di  neri  raggi,  detta 
dapprima  corona  ciliare,  — idea  che  più  tardo  si  trasmise  alla  somma  di 
tutte  le  pieghe  del  corpo  ciliare. 

Per  la  divergenza  d'ambe  le  lamine  nasce  intorno  al  margine  della  cristal- 
loide un  canale  anulare  (canale  di  che  contiene  una  quantità  minima 

di  fluido  sieroso,  e può  gonfiarsi,  pungendo  la  zonula  (la  sua  parete  anteriore). 
Oontìando  veramente  il  canale  nel  detto  modo,  le  pieghe  della  sua  parete 
anteriore,  nate  per  lo  sprofondarsi  dei  processi  ciliari,  sporgeranno  arcuate, 
formando  cosi  una  corona  di  gobbette,  che  spiega  il  nome  scelto  sul  principio 
da  Petit  di  canal  godronné.  — Recandosi  nell’  embrione  un’  arteria  dal 
punto  d’ingresso  del  nen  o ottico  direttamente  all’  innanzi  alla  cristalloide, 
la  ialoidea  davrà  invaginare  questo  vaso,  e formar  un  canale,  cliiamato  da 
Cloquet;  canale  ialoideo,  che  ricorda  l’introversione  sofferta  dalla  ialoidea 
nell’  occhio  degli  uccelli  pel  marsupio  o pettine  (una  continuazione  pieghet- 
tata della  coroidea,  penetrante  nel  corpo  vitreo).  I|  principio  infundiboliformc 
di  questo  canale  è l’amt  Murtegianica.  Nell’  adulto  non  v’è  traccia  di 
canale,  e dell’  infundibolo  Martegianico  la  sola  fossetta  originata  dalla  papilla 
del  nervo  ottico. 

La  ialoidea  ò una  membrana  ani&ta.  Hispelto  alla  struttura  del  corpo  vitreo, 
se  lo  fece  constare  lino  agli  ultimi  tempi  di  grandi  cellule  membranacee.  Questa 
credenza  nacque  dall’  osservazione,  che  un  corpo  vitreo  punto  non  vuotavasi  affatto. 
Dallo  indagini  di  E.  Briieke  (arcU.  di  Mutler,  1843.  pag.  345)  sulla  struttura  del 
corpo  vitreo  nelle  pecore  e ne’  buoi  risulta,  cho  trovansi  in  esso  membrane  concen* 
triche  stratiformi,  le  più  esterne  di  cui  corrono  prossimativamente  parallelo  alla 
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retina,  le  più  interne  alla  faccia  posteriore  della  lente,  per  cui  il  taglio  d*nn  corpo 
vitreo  trattato  colla  soluzione  d'acetato  di  piombo,  presenta  Taspetto  dell*  agata 
inamente  listata.  .4.  ffannovér  descrisse  poscia  (arch.  di  Moller . 1845>  pag.  467) 
nell*  occhio  umano  una  gran  quantità  di  setti  membranacei,  che  passano  per  l'asse 
del  corpo  vitreo,  e dividono  il  suo  spazio,  coma  i piani  meridiani  d’una  sfera,  in 
un  gran  numero  di  settori  (all’  incirca  come  le  logge  membranacee  d'un  arancio). 
Questi  setti  sono  così  sottili,  e rifrangono  la  luce  si  debolmente,  che  bisogna  ren- 
derli visibili  con  mezzi  chimici  (acido  cromico),  ^annot'cr  non  potè  rinvenire 
nell'  occhio  umano  le  membrane  concentriche  di  BrOcket  e questo  stesso  autore 
accorda,  non  aver  trovato  in  replicate  indagini  d'occhi  nmani,  paiosi  membrane  con- 
centriche, ma  bensì  striscie  parallele  nella  superfìcie  del  corpo  vitreo,  le  quali  s'in- 
crociavano coi  setti  di  Hannover.  I ragguagli  di  BrOcke  vennero  confutati  da  Bo\V' 
man  (!.ectures  on  thè  Parts  concemed  in  thè  Operations  on  thè  Eye.  London,  1649- 
pag-  97).  Secondo  questo  scrittore  il  corpo  vitreo  dei  neonati  possederebbe  una 
tessitura  fìlamrntosa,  trovata  da  Vìrchew  in  occhi  di  bruti  (di  embrioni).  l..e  maglie 
dello  fìbre  sarebbero  riempite  d'un  muco  gelatinoso,  che  ricorda  il  tessuto  connessivo 
omogeneo.  In  ogni  modo  la  controversia  sopra  la  struttura  del  corpo  vitreo  non  è 
ancor  lìnita,  non  bastando  uè  gli  strati  concentrici  di  Briicke,  nò  i setti  di  J7on- 
ttover,  a .spiegar  soli  la  grande  consistenza  del  corpo  vitreo,  nò  essendo  oltracciò 
ammi.<^>ibiIo,  che  regni  fra  '1  corpo  viireo  dot  bruto  o dell'  nomo  tanta  dirersità,  quale 
risulta  attualmente  dalle  osservazioni  dei  due  indagatori,  lo  mi  attengo  all*  opinione 
di  Botvinan  e Virchow. 


§.  208.  Lente. 

La  lente  crigtalUna  $iiace,  rinchiusa  da  una  cassala  membranacea, 
affatto  diafana,  anista,  grossa  0,01"',  nella  fossa  patellare  del  corpo  vitreo. 
La  parete  anteriore  della  e.issula  è libera  e rivolta  all’  uvea,  la  posteriore 
aderente  alla  ialoidea,  onde  la  lente  colla  sua  cassala  non  possa  spo- 
starsi, al  che  fare  concorre  anche  la  zonula  di  Zinnio  (continuazione  della 
ialoidea  [pag.  406])  congiungentesi  colla  massima  periferia  della  cassala.  La 
cristalloide  non  à unione  di  sorta  colla  lente,  che  gi.ace  libera,  come  il  nucleo 
nel  guscio.  La  superficie  interna  della  cristalloide  è coperta  d’uno  strato  di 
cellule  chiare,  poligone,  contenenti  nuclei  (epitelio).  — La  lente  non  riempie 
esattamente  la  sua  c.assula;  — lo  spazio  che  avanza  (in  ispecie  al  margine), 
è occupato  da  fluido  sieroso  ( umore  del  Morgagni),  facile  a raccogliersi  pun- 
gendo la  cristalloide,  e contenente  per  lo  più  decadute  cellule  dell’  epitelio 
cassulare.  La  lente  stessa,  il  maggior  mezzo  rifi-attivo  dell’  occhio,  à una 
faccia  anteriore  ellittica,  ed  una  posteriore  d'assai  più  curva,  parabolica. 
Allorché  credevansi  ancora  le  facce  di  cun’atura  sferica,  si  rapportJiva  il 
semidiametro  dell’  anteriore  a quello  della  posteriore  come  6 : 1,  il  che  basta 
all’  incirca  per  aver  un’  idea  della  diversità  delle  curvature.  In  lenti  fresche 
distinguonsi  uno  strato  superficiale,  molle,  facile  arastiarsi,  ed  un  nucleo 
interno  (giacente  alquanto  più  presso  alla  faccia  posteriore).  In  lenti  indurite 
di  maggiori  animali  si  può  staccare  un  guscio  dopo  l’altro,  finché  s’arriva  ad 
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un  nucleo  duro,  sbriciolantesi  colla  pressione  delle  dita.  Nelle  persone  attem- 
[>ate  si  trova  la  lente,  senza  pregiudìzio  della  facoltà  visiva,  quasi  regolar* 
mente  d’an  giallo  d*ambra. 

La  lente  coneta  di  fibre  ricercate  dapprima  col  microtcopio  da  Léfuwmhotk  e 
Oim/er,  e ritenute  da  Yow%g  e Reil  per  muscolari,  idea  anche  negli  ultimi  tempi 
non  affatto  abbandonata  (fmacolo  crùtalUno).  Hutchke  (gazzetta  dì  immoti.  ITI. 
1833.  pag.  20)  scoperse  il  loro  corso,  e Corda  (artìcoli  di  WtiUnwebor.  Praga. 
1836)  la  loro  figura  prismatica  a sei  lati.  Non  sono  solide,  ma  care,  quindi  pro- 
priamente tubi  — non  fibre  ~ e con  contenuto  tenace,  albuminoso  I tubetti  s'uni- 
scono pel  contatto  delle  facce  o pei  margini  dentati  (secondo  Brewstor  di  singoiar 
bellezza  nei  pesci),  e formano  quindi  lamine.  Non  fu  dato  finora  di  verificar  il  nu- 
mero delle  lamine.  Ogni  pajo  di  lamine  consecutive  sembra  congiunto  da  laminette 
intermedie  circolari,  composte  di  materia  granulosa  (ttUtiU  di  Roti).  La  direzione 
dei  tubetti  va  dal  margine  verso  i poli  della  lente.  Le  fibre  esistenti  nelle  lamine 
anteriori  della  lente  si  fanno  continue,  oltre  il  margine  di  questa,  alle  posteriori,  e 
viceversa,  senza  giungere  però  dall*  nno  all’  altro  polo.  — Vedonsi  spessissimo  in 
lenti  trattate  con  acido  muriatico  diluito,  di  quando  anche  in  tali  oscurate  da  ma- 
lattia (cataratta),  spaccature  o fessure  correre  nella  direzione  dei  meridiani  verso 
i poli,  pelle  quali  l'intiera  lente  è partita  in  pezzi  cuneiformi.  In  lenti,  che  per  feri- 
mento 0 commozione  dell'  occhio,  cadono  dalla  loro  scoppiata  cassala  nella  camera 
anteriore,  e sono  intaccate  dall'  azione  solvente  dell'  umore  acqueo,  osservasi  benis- 
simo la  tendenza  a spartirsi  in  parecchi  pezzi  conici.  Gli  è assai  probabile,  che  queete 
fessure  nascano  da  ciò,  che  un  tessuto  più  facile  ad  assorbirsi  occupa  il  loro  posto. 
Solo  non  è ancor  spiegata  la  circostanza,  che  la  lente  non  si  scomparte  sempre  in 
un  egual  numero  di  pezzi.  Si  pouno  chiamare  queste  spaccature  o fendimenti,  in 
causa  della  direzione,  ìntridiani.  Fra  due  meridiani  le  fibre  corrono  bensì  parallele, 
non  possono  però  raggiungere  il  polo  della  lente  che  le  medie,  ~ quelle  poste  più 
davvirino  al  meridiano,  per  ragione  della  forma  conica  del  frammento,  non  Io  rag- 
giungono, ma  si  ripiegano  verso  le  fibre  estreme  del  prossimo  frammento,  dando 
origine  ai  si  detti  rorrici  della  lento,  d'egual  numero  dei  meridiani.  La  struttura 
laminosa  sparisce  nell'  interno  della  lente,  e dà  luogo  ad  un  nucleo  benanche  fila- 
mentoso, la  cui  compage  però  non  è ancor  chiarita.  — pressione  sofferta  dal 
nucleo  deir  occhio  pel  suo  involucro,  spiega  il  perchè  nell'  occhio  vivo  una  puntura 
nella  cristalloide  anteriore  basti  a lacerare  la  cassula  in  tutta  la  sua  lunghezza, 
per  cui  la  lente  cade  dalla  propria  nicchia,  e (come  nell'  estrazione  della  cataratta) 
sorte  talvolta  dalla  ferita  della  cornea. 

1^  sitnazione  della  lente  nell'  occhio  non  può  essere  co>taute.  ma  bisogna 
sia  variabile.  La  lente  produce  un*  immagine  capovolta,  che  deve  cadere  sulla  retina 
perchè  si  vegga.  Non  giacendo  ora  l'immagine  d'oggetti  ricini  e lontani  nella  stessa 
dista  nza  dietro  la  lente,  ma  dei  vicini  più  discosta  dalla  lente,  di  lontani  più  d'appresso 
a questa,  s'addomandano  nell'  occhio  cambiamenti,  che  avricinìno  la  lente  alla  retina 
0 Tallontanino  da  essa.  La  capacità  di  cambiare  con  procedimenti  ignoti  il  posto 
della  lente,  dicesi  facoltà  accomodativa.  I processi  ciliari  (negli  uccelli  rapaci  distin- 
tamente muscolosi),  il  tensore  della  coroidea  dì  Brueké,  e relasticità  della  zonula 
sembrano  i mediatori  di  questi  movimenti.  — Perduto  che  abbia  rocchio  la  sua 
facoltà  accomodativa  per  oggetti  vicini,  esso  è prtfbiUt  ne)  caso  contrario  miope. 
~~  Congiungendo  il  punto  medio  della  cornea  con  quello  della  lente,  e prolungando 
la  linea  fino  alla  retina,  s*à  costrutta  Xastf  ottica.  In  ossa  giace  il  punto  d'incro 
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ciameoto  dei  raggi  luminoBÌ,  e cade  su  quel  punto,  ore  raste  del  nerro  ottico,  che 
s'immaginò  prolungata,  interseca  l'asse  ottica  ad  no  angolo  di  29  gradi. 


§.  209.  Camere  dell'  occhio. 

Le  camere  dell'  occhio  sono  due  spazj  separati  dall'  iride,  comunicanti 
fra  loro  per  la  pupilla,  e riempiti  dall’  umore  acqueo.  La  camera  anteriore 
è limitata  all'  innanzi  dalla  cornea,  all'  indietro  dall'  iride,  ed  à 5"'  di  mas- 
simo diametro.  Dall’  innanzi  all’  indietro  misura,  ad  iride  appianata,  nel 
mezzo,  solo  1"'.  La  camera  posteriore  è costituita  anteriormente  dall'  uvea 
coperta  della  membrana  limitante,  posteriormente,  dalla  parete  anteriore 
della  cristalloide,  ed  ai  lati  dalle  estremità  dei  processi  ciliari,  b'i  minore 
dell’  anteriore,  ed  essendo  spostabile  la  lente,  deve  aver  una  variabile  gran- 
dezza. I.a  membrana  o cassala  dell'  umor  acqueo  ammessa  dagli  oculisti, 
l'organo  secretorio  di  questo  fluido,  non  esiste  certamente,  siccome  tonaca 
comune  ad  ambe  le  camere.  Cosi  pure  non  può  essere  la  membrana  di  De- 
scemet  la  sua  porzione  corneale.  Nemmeno  qual  coerente  lamina  epiteliale 
è dessa  ammissibile,  non  occorrendo  alcun  epitelio  alla  faccia  posteriore 
dell’  iride  (membrana  limitante),  e sulla  faccia  anteriore  della  cristalloide. 
— L'nmor  acqueo  mantiene  la  lente  ad  una  conveniente  distanza  dalla  cor- 
nea. Sgorgando  nelle  operazioni  ottalmiche,  l’iride  e la  lente  s’addossano 
alla  cornea,  e le  camere  spariscono.  Se  la  lente  nell'  accomodazione  per  oggetti 
vicini  è spìnta  all’  innanzi,  allora  la  coniea  deve  farsi  più  convessa,  cosa 
comprovata  dall’  osservazione  (Jluectc).  Ripetendosi  spesso  questa  fonila 
d’accomodamento,  e durando  lungo  tempo  (nello  sforzo  degli  occhi  in  certe 
arti  ed  occupazioni),  la  convessità  della  cornea  può  rendersi  permanente,  e 
nascerne  la  miopia  acquisita. 

Per  mezzo  di  Waehtndorg  (cuinmerciuni  lit.  uuricum.  1740.  pag.  137)  si 
conobbe  una  fina  membrana  rascolo..a  nell'  occhio  dell*  embrione  umano,  chiudente 
la  pupilla,  e detta  percib  membrana  pupitlare.  Ksiate  in  pieno  sriluppo  solo  fin 
all'  ettaro  mese  embrionale,  principia  quindi  a sranire,  ritirandosi  dapprima  1 suoi 
rasi  dal  centro  della  pupilla  rerso  la  periferia,  e pertugiandosi  essa  medesima 
in  guisa,  che,  se  iniettasi  l’occhio  con  fini  liquidi  colorati  (ancor  verso  l'epoca  del 
parto),  si  trovano  singoli  vasellini  tesi  liberi  nel  piano  pupillare,  o fluttuanti  ad 
ansa.  I vasi  sanguigni  di  questa  membrana  sono  prolungamenti  dei  vasi  dell'  iride, 
i quali,  finché  esìste  la  membrana  pupillare,  non  formano  alcun  circolo  arterioso 
minore.  Connettonsi  inoltre  ai  vasi  d' un'  altra  membrana  embrionica  dell'  occhio, 
che  scoperta  in  prima  da  Hunter,  fu  da  XùUer  ed  Benle  tolta  all'  obblio,  e più 
accuratamente  investigata.  Qnest'è  la  membratta  eapsulo-pupiOart,  estendentesi  dalla 
m'assima  periferia  della  cristalloide  attraverso  la  camera  posteriore  fino  all'  iride  e 
la  membrana  pupillare  (Hente,  de  membrana  pupillari.  Bonnae,  1832).  La  storia 
dell'  evoluzione  dell'  occhio  insegna,  che  la  membrana  pupillare  è solo  una  parte 
della  membrana  capsulo-pupillare. 
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D)  Organo  dell’  adito. 

§.  2 IO.  Divisione  dell’  organo  dell'  udito. 

L’organo  dell’  udito  è fra  tutti  gli  organi  del  senso  riposto  più  alla  re- 
gione laterale  del  cranio.  Consta,  come  quello  della  vista,  d’una  parte  e.ssen- 
ziale,  il  nervo  aciiHico,  proveduto  d'una  sensibilità  specifica  per  iscuotimenti 
meccanici,  die  percepisce  come  suoni,  e d’una  quantità  di  elementi  accessorj, 
che  ricevono  le  onde  sonore,  le  diriggono,  e condensano.  Una  sola  piccola 
parte  poco  importante  di  questo  complicato  organo  sensorio  è visibile  al  lato 
esterno  del  capo;  tutto  il  resto  è al  di  dentro  della  parete  ossea  del  cranio, 
e nascosto  nelle  cavità  dell’  os.so  temporale.  Onde  si  può  distinguere  un 
organo  dell’  udito  esterno  ed  un  interno.  L’interno  consiste  esso  pure  di  due 
sezioni  consecutive,  chiaramente  distinte,  co.s'i  che  per  rendere  più  facile 
l’idea  del  tutto,  gli  è meglio  distinguere  una  sfera  esterna  (auricola),  una 
media  (cavità  timpanitica),  ed  un’  interna  (labirinto).  La  sfera  media  e l’in- 
terna sono  per  si  dire  inaccessibili  all'  osservazione  nell’  uomo  vivo,  l’indagine 
sua  anatomica  è fra  lo  più  scabrose,  e sebbene  ne  conosciamo  la  fabbrica  al 
pari  di  qualunque  altro  organo  del  senso,  pure  la  patologia  delle  malattie 
dell’  orecchio  è un  campo  altrettanto  incolto,  quanto  povera  di  mezzi  e successi 
fu  l’arte  finora  di  curarle. 


/.  Sfera  esterna. 

S.  211.  .Auricola. 

L'auricola  deve  la  sua  forma  cosi  caratteristica  ad  una  libro-cartilagine 
elastica,  concavo-convessa,  la  cui  convessitit  è rivolta  al  cranio.  Il  suo  margine 
estremo,  incurvato,  e ripiegato  ad  orlo  — V elice  — deriva  con  una  spina  o 
cresta  dalla  faccia  concava  della  cartilagine.  Perseguitando  colle  dita  l’elice 
all’  ingiù,  sentasi  ch’asso  non  transita  nel  lobetto  formato  solo  dagl’  integumenti 
comuni.  Parallelo  all’  elice,  e divido  da  questo  per  la  fossa  navicolare,  corre 
Vanlelice,  principiante  con  due  gambe  convergenti  (gambe  forcate)  sopra  la 
spina  dell’  elice.  Avanti  l’ingresso  nel  meato  Uditorio  esterno  la  cartilagine 
auricolare  s’ingrossa  a 1 formando  il  trago  rivolto,  come  un’  aperta 
valvola,  all’ indietro,  e separato,  mediante  Tinasura  intertragica,  dall’  an- 
titrago, che  gli  sta  dirimpetto.  Il  sito  più  profondo  dell’  auricola  è la  conca, 
che  torta  a mo'  di  vite,  s'addentra  nel  meato  uditivo  esterno.  La  cartilagine 
auricolare  à un  robusto  involucro  fibroso  — il  pericondrio,  — che  le  è inti- 
mamente adeso.  Legamenti  elastico-fibrosi,  derivanti  dal  processo  zigomatico 
e mastoideo,  la  trattengono  nella  propria  sede,  e le  concedono  un  qualche 
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scostamento,  se  venga  stirata.  La  cute  aderisce  più  salda  alla  taccia  concava 
della  cartilagine,  che  alla  convessa,  e sotto  all’  incbura  intertragica,  forma 
una  borsa  riempita  di  tessalo  filamentoso,  spoglio  di  grasso,  povero  di  sangue 
e nervi  — il  lobetto  auricolare , — che,  come  lo  provano  gli  ornamenti 
delle  orecchie  de*  selvaggi,  possiede  una  straordinaria  distendibilità , e nel 
traforarlo  non  dolora,  nò  sanguina  gran  cosa.  — Nessun  orecchio  d'animale 
bruto  presenta  un  lobetto. 

La  cartilagine  auricolare  à alcuni  muscoli  suoi  proprj , i quali , perchè 
in  essa  nascono  e finiscono,  non  si  menzionarono  parlando  di  quelli  della 
faccia.  Il  muscolo  maggiore  ilell’  elice  deriva,  nella  concavità  della  cartila- 
gine auricolare,  dalla  spina  dell’  elice,  va  all’ innanzi  ed  insù,  e s’inserisce  al 
punto  di  ripiegamento  di  questo  all’  indietro.'  — 11  muscolo  minore  dell'  elice 
giace  sul  principio  della  spina,  — il  muscolo  del  trago  sulla  faccia  anteriore 
del  trago,  — il  muscolo  dell'  antitrago  si  reca  dall’  estremità  inferiore 
dell’  antelice  all’  antitrago,  — il  muscolo  trasverso  dell'  auricola  consta  di 
parecchi  fascetti  d’un  rosso  pallido,  congiungenti  al  lato  convesso  della  car- 
tilagine auricolare  le  due  eminenze,  che  corrispondono  alla  conca  ed  alla 
fossa  navicolare. 

Talvolta  riavieusi  al  trago  uu  muaculu  iucovtaute,  ilettu  da  Sanlorini:  mu- 
teoio  deir  inetsura  maggior»  dtlT  auricola,  da  ThtiU:  dilatalor»  della  conca.  Lo 
vidi,  «e  pruente,  derivale  dalla  periferia  anteriore  del  meato  uditivo  esterno,  d’onde 
correva  inferiormente  ed  eitemaniente  al  margine  inferiore  del  trago,  cui  trae 
all'  innanzi,  ingrandendo  così  lo  spazio  della  conca.  Non  conosco  esempio  di  preci- 
sato volontario  cambiamento  di  forma  dell’  auricola  per  opera  di  questi  musoolctti. 
Il  movimento  volontario  poi  dell’  auricola  in  complesso,  non  è appariscenza  tanto 
rara.  Halltr  adduce  (elem.  phys.  tom.  V.  pag.  190)  molti  casi  a questo  proposito, 
e B.  S.  AUm,  il  più  grande  Anatomista  del  secolo  trascorso,  levava  ogni  volta  la 
sua  parrucca  per  mostrare  ai  suoi  discepoli  quanto  potere  esercitasse  sui  movimenti 
dell’  auricola. 


§.  2i2.  .Meato  uditorio  esterno. 

' 

Il  meato  uditorio  esterno  consta  d'un  tubo  cartilaginoso  — continua- 
zione della  cartilagine  auricolare  — e d’un  tubo  osseo  a quello  aggiunto,  per 
cui  distinguesi  nel  meato  uditorio  cartilagineo  ed  osseo.  11  meato  uditorio 
cartilagineo  è specialmente  alla  sua  parete  inferiore  partito  da  incisure  (in- 
cisure  Santoriniane),  così  che  sembra  consistere  di  parecchi  pezzi,  per  solito 
tre,  connessi  da  massa  fibrosa  elastica.  Il  meato  uditivo  osseo  è una  parte  inte- 
grante dell’  osso  temporale , e provedato  alla  sua  estremità  interna  d’un’  in- 
cavatura pel  ricetto  della  membrana  del  timpano  (solco  del  timpano).  La 
lunghezza  dell’  intiero  meato  (la  sua  asse)  varia  da  9"'  — 1".  Alla  parete 
superiore  la  lunghezza  è minore,  alquanto  più  rilevante  all’  inferiore,  non 
giacendo  la  membrana  del  timpano  verticale,  ma  guardando  col  suo  margine 
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inferiore  verso  l'intemo,  quindi  posta  obbliquamente.  Anche  la  sua  lan;hezza 
non  è la  medesima  in  ogni  taglio  tra.s\ er.sale.  Ove  la  l'arte  cartilaginea  s’in- 
contra coir  ossea,  e proprio  alla  membrana  del  timpano,  la  larghezza  è mag- 
giore di  che  ai  punti  intermedj.  La  sua  direzione  non  è retti- 

linea. Vergandovi  della  cera  s'ottiene  una  stampa,  che  appare  volta  alquanto 
a spira  all'  innanzi,  indentro  ed  ingiù.  Una  continuazione  dell'  integumento 
riveste  la  sua  faccia  interna.  Questa  continuazione  si  fa  tanto  più  fina,  quanto 
più  s'appros.sima  alla  membrana  del  timpano,  e copre  anche  qual  tenue  pelli- 
cina  la  sua  superficie  esterna.  Possiede  lungo  il  tratto  del  meato  uditivo  car- 
tilagineo che  tapezza,  numerose  glandulette  penetranti,  come  semplici  tubetti 
aggrovigliati  in  un  gomitolo,  fin  nella  caitilagine,  ed  aventi  ad  una  larghezza 
di  0,02'",  la  lunghezza  di  1,5"'.  Non  segregano  un  sevo  cutaneo  ordinario, 
ma  una  materia  giallognola,  untuosa,  che  s'indura  all'  aria  in  bricioli,  di 
sapore  amaro  (cerume),  e si  chiamano  per  ciò  glandule  ceruminali.  Vi  son 
pure  dei  peli,  che  s’offrono  folti  in  ispecie  all’  ingresso,  e rappresentano  tal- 
volta i si  detti  peli  caprìiii  (irci,  tragi)  sporgenti  in  ciuffetto  dall'  orecchio. 

»;  Secondo  Buchanan  truviin^i  in  un  orecchio  1000 — 2000  glandule  ceruminali. 
— Il  chirurgo  che  vuol  esaminare  il  meato  uditivo  può.  traendo  rorecebio,  far  retta 
almeno  la  lua  parte  cartilaginea,  col  cedere  delle  iucivure  vantoriiiiane.  Per  le  stesse 
incisure  un  ascesso  nato  nella  regione  parotidea.  pub  anche  aprirsi  una  via  nel 
meato  uditorio,  il  che  avviene  di  frequente,  flnteressantissimo  è il  lungo  meato 
uditivo  esterno  dell’  echidna,  che,  come  la  trachea  umana  consta  d'uiia  serie  di 
cartilagini  anulari  congiunte  in  un  tubo  da  legamenti  elastici.)  Kssendo  il  taglio 
trasversale  del  meato  uditivo  un'  ellisse . e non  un  circolo,  se  un  corpo  rotondo, 
p.  e.  nn  pisello,  vi  cadde  dentro,  c pel  suo  gonfiarsi,  non  ne  sorte  più  da  se. 
rimarrà  ancora  spazio  bastante  per  introdurre  dietro  di  quello  un  istrumento,  e 
trarnelo  fuori.  Singolarissimi  sono  gli  accidenti  simpatici  (pizzicore  nella  gola,  tosse, 
vomito),  che  insorgono  non  di  rado  in  simili  soccorsi  chirurgici,  quand’  anche  pre- 
stati colla  necessaria  delicatezza,  ed  io  fo  menzione  di  questa  circostanza,  giacché  la 
nevrologia  come  vedrassi  in  seguito  — vale  a spieparla  completamente. 


§.  213.  .Membrana  del  timpano. 

La  membrana  del  timpano  non  ispetta  nè  alla  sfera  esterna,  nè  all'  in- 
terna, ma  giace  fra  ambidue,  come  un  perfetto  tramezzo.  Potendosi  però 
vedere,  con  destro  maneggio  dell'  orecchio  ed  acconcia  situazione  della  testa 
verso  la  luce,  almeno  una  parte  del  suo  contorno  superiore,  io  la  comprendo 
nel  meato  uditorio  esterno. 

La  membrana  del  timpano  è fissata  nel  solco  timpanitico,  all’  estremità 
interna  del  me.ato  uditivo  osseo,  non  però  te.sa  in  piano,  ma  convessa  all'  in- 
terno, concava  all'  esterno.  Il  suo  margine  d’assodamento  n'è  la  parte  più 
gro.ssa,  e possiede  quasi  una  durezza  cartilaginea,  d'onde  il  nome  d'anello  car- 
tilagineo. Il  punto  più  basso  della  concavità  esterna  è il  sì  detto  umbone. 
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Vicino  al  margine  superiore  la  membrana  del  timpano  è dal  processo  minore 
del  martello,  che  poggia  su  d'essa  dall'  interno,  alquanto  spinta  all'  inhiori. 
La  sua  fonna  è oblungo -ovale,  la  sua  lunghezza  sta  alla  larghezza,  come 
4,3"':4,0"'.  Quantunque  .sottile,  consta  di  tre  membrane  dimostrabili,  l'esterna 
delle  quali  spetta  all'  epidermide  del  meato  uditorio,  l'interna  alla  mucosa 
della  cavità  timpanitica,  la  media  poi  è una  membrana  sostantiva,  formata 
di  fibre  tendinee,  secca,  non  elastica,  nè  contrattile  (utrato  proprio).  Il  piano 
della  membrana  del  timpano  non  sta  verticale  sull'  asse  del  meato  uditivo,  ma 
forma  con  essa  un  angolo  di  50*,  è quindi  obbliqua  verso  l'interno,  cosi  che, 
se  si  prolungassero  ambe  le  membrane  del  timpano  nella  loro  assegnata  dire- 
zione all'indentro  ed  ingiù,  s'intersecherebbero  ad  unangulodi  ViQ°  (Hnschke). 
La  membrana  del  timpano  è tanto  sottile,  che  il  martello  aderente  alla  .sua 
parete  interna,  trasparisce  all'  esterno.  Non  vi  si  osserva  alcuna  apertura 
normale,  e il  suo  mostrarsi  (foro  di  Rivino)  è una  rara  eccezione. 

Il  foro  di  Rivino  (A.  Q.  Rivinus,  de  auditiu  vitiis.  Lips.,  1717-  pag.  32) 
occorrerebbe  alla  parte  posteriore  superiore  della  membrana  del  timpano,  fornito 
d'un  muscolo  sfintere,  e d'una  ralrola  che  lo  copre.  Non  lo  ridi  mai  nè  in  cadareri 
dì  adulti,  nè  di  bambini.  Se  mai  occorresse  (da  non  dubitarsi  in  quegli  nomini, 
che  ponno  far  sortire  il  fumo  del  tabacco  dalle  orecchie),  s*à  da  tenersi  per  un'  ano* 
malia  accidentale,  o per  un  difetto  di  conformaiione,  confermato  dalle  ouerraxioni 
di  Hutehke  (artic.  fisiol.  1824*  pag.  51),  secondo  le  quali  la  membrana  del  timpano 
nei  primi  momenti  della  rita  embrionale  non  ò superiormente  chiusa.  Il  $.  16  delle 
mie  indagini  anat.  oomp.  sull'  organo  uditivo  interno,  Praga,  1845.,  contiene  un 
esame  circostansiato  di  quest*  oggetto.  Per  cose  meno  recenti,  vedi  Portai  ^ hist.  de 
Tanatomie.  Tom.  III.  pag.  570.  e Tom.  VI.  pag.  1 e 469. 


//.  Sfera  media. 

$.  214.  Cavità  timpanitica  e tromba  eustachiana. 

La  cavità  timpanitica  trovasi  fra  il  meato  uditivo  esterno  e la  parte 
petrosa  dell'  osso  temporale,  comunica  per  la  tromba  eustachiana  colia  cavità 
delle  &nci,  è riempita  per  questa  \na  d'aria,  e contiene  gli  ossetti  dell'  udito. 
La  parete  esterna  della  cavità  timpanitica  è formata  dalla  membrana  del 
timpano,  — la  parete  ;>os(eriore  guida  nelle  cellule  della  parte  mastoidea, 
— la  superiore  è una  lamina  ossea  sottile,  poco  concava,  descritta  qual 
parete  anteriore  superiore  della  piramide  dell'  osso  temporale,  — la  parete 
inferiore  corrisponde  alla  faccia  inferiore  della  piramide,  — l'anteriore  è la 
più  piccola,  e mostra  l'orificio  timpanitico  della  tromba  eustachiana,  e sopra 
di  esso  il  principio  del  semicanale  pel  tensore  del  timpano;  — l' interim 
possiede  le  cose  notabili  maggiori,  cioè;  1.  la  feneetra  ovale  o del  vestibolo 
(meglio  la  reniforme),  conducente  al  vestibolo  del  labirinto,  2. sotto  all'ovale, 
la  feneetra  rotonda  e della  coclea  (meglio  la  triangolare),  guidante  alla 
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coclea,  3.  fraambidue  una  protuberanza  ossea  ineguale  — Wpromontorio — con 
una  doccia  trascorrentele  sopra  verticale  (solco  di  Jaeohson),  prolungamento 
del  canaletto  timpanitico,  menzionato  parlando  dell’  osso  temporale,  4.  dietro 
la  fenestra  ovale  nna  papilla  ossea  cava,  con  nn'  apertura  all’  apice  (e7ni- 
nema  piramidale) , 5.  sopra  la  fenestra  ovale  la  sottile  parete  inferiore  del 
canale  fallopiano,  la  quale,  sporgente  nella  cavità  timpanitica,  corre  sul  prin- 
cipio verso  l'indietro,  e poscia  all’  ingiù,  e comunica  colla  cavità  dell’  emi- 
nenza piramidale,  6.  sopra  il  promontorio  un  semicanale  osseo  (gemicanale 
del  tensore  del  timpano),  che  trascorre  orizzontale  fin  oltre  il  foro  ovale, 
ed  ivi  termina  con  nna  sottile  laminetta  ossea,  incurvata  a cucchiajo  (rostro 
cocleare). 

Oltre  queite  maggiori  particolarità  facili  a scoprirti , sì  trorano,  alle  pareti 
della  carità  timpanitica^  altre  minori  apertore  importanti  per  l’anatomia  più  fina 
dei  nerri  della  testa:  1.  Il  solco  dì  Jaeobson  guida,  andando  all*  iofiù.  In  no’  aper- 
tura recantesi  sotto  il  semicanale  del  tensore  del  timpano  all'  iato  del  canale  fallo* 
piano,  2*  andando  all'  ingiù,  questo  solco  mostra  la  via  all'  orificio  de)  canaletto 
timpanitico,  incipiente  nella  fossetta  petrosa,  3.  alla  parete  anteriore  della  cavità 
timpanitica,  gli  orìficj  timpanitici  dei  due  canaletti  carotico-timpanitici  provenienti 
dal  canale  carotico,  4-  alla  parete  esterna  ed  alla  periferia  posteriore  dell'  incava^ 
tura  destinata  ad  incorniciare  la  membrana  del  timpano  (solco  del  timpano),  Torificio 
timpanitico  del  canaletto  derivante  dalla  porzione  inferiore  de)  canale  fallopiano 
(poco  sopra  il  foro  stilomastoideo).  per  la  corda  del  timpano  (canaletto  per  la  corda 
del  timpano). 

La  tromba  eustachiana  è mi  canale  incipiente  nella  cavità  timpanitica 
sotto  il  semicanale  del  tensore  del  timpano,  con  un’  angasta  apertura  (ori- 
ficio timpanitico),  e,  allargandosi  ad  infundibolo,  rivolto  verso  la  cavità 
delle  fauci  all’  indentro  ed  ingiù,  che  sbocca  nello  spazio  superiore  e laterale 
di  queste  con  un’  apertura  oblungo-ovale,  ad  orlo  rigonfiato  (orificio  farin- 
geo). La  parte  ossea  della  tromba  spetta  all’  osso  temporale,  e giace  all’  an- 
golo anteriore  della  piramide.  La  parte  cartilaginea  è una  cartilagine  clastica 
incavata  a doccia,  formante  la  parete  inferiore  della  tromba,  e chiu.sa  in 
un  canale  da  una  robusta  membrana  fibrosa,  intimamente  adesa  all’  angolo 
anteriore  della  piramide.  La  Imighezza  della  tromba  import.i  1",  l’.apertur.i 
nelle  fauci  misura  per  lungo  3"',  per  traverso 

La  tromba  oostachiana  pos.«if^dp  epitelio  ribratilo:  la  cavità  timpanitica  epi- 
telio poliedrico  ad  1—2  strati. 


215.  (issetti  drir  iiililo. 

1 tre  ossetti  dell’  udito  formano  una  catena  articolata,  polla  quale  la 
parete  esterna  della  cavità  timpanitica  va  connessa  all'  interna,  e le  oscilla- 
zioni della  membrana  del  timpano  sono  trasmesse  al  labirinto.  — Il  primo  e 
maggiore  di  essi  è il  mari  elio.  .\  meglio  la  figura  d’un  mazzapicchio,  clic 
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d'un  martello,  e si  divide  in  capo,  collo,  manubrio,  e due  processi.  Il  capo 
è la  sua  estremità  superiore,  grossa,  mazzocchiuta,  alla  cui  faccia  posteriore 
occorre  una  fossetta  per  l’articolazione  coll'  adjacente  incudine.  Non  può 
vedersi  a traverso  la  membrana  del  timpano,  giungendo  col  coUo,  sul  quale 
posa,  nella  concavità  della  parete  superiore  dello  speco  timpanitico.  Il  ma- 
nubrio è un'  asticciuola  ossea,  compressa  ai  lati,  un  po'  appianata  all'  apice, 
congiunta  fortemente  alla  membrana  del  timpano,  trovandosi  spinta  fra  la 
sua  lamina  interna  e media  (o  meglio  riempiendo  una  scissura  della  lamina 
media,  mentre  l'intema  ed  esterna  vi  scorrono  sopra).  Discende  fin  oltre  il 
mezzo  della  membrana  tinipanitica,  e la  trae  tanto  verso  l'interno,  che  cambia 
la  propria  tensione  piana  in  una  concava  all'  esterno  (umbone).  I processi 
sono  il  breve  ed  il  lungo.  Il  processo  breve  va  dal  collo  verso  la  membrana 
del  timpano,  s’appoggia  ad  essa,  e la  protende  cosi  conicamente  alla  sua 
periferia  superiore;  il  processo  lungo  (apofiei  foliana  o raviana)  recasi  dal 
collo  all'  innanzi,  è sottile  e schiacciato,  c giace  nei  fanciulli  libero  nella 
fessura  del  Glaser,  aderisce  però  negli  adulti  colla  parete  inferiore  di  questa 
in  modo,  che  si  rompe  traendoneln  con  forza,  ed  un  solo  breve  pezzetto  di 
esso  rimane  al  martello,  conosciuto  prima  (Foliue),  della  sua  continuazione 
piatta  a mo'  di  spatola,  adesa  alla  fessura  del  Glaser.  (Raviue.) 

L’incudine  è piu  piccolo  del  martello,  nè  dLssomigliante  in  6gura  ad  un 
dente  boccale  a due  radici  (le  quali  divergano  ad  angolo  retto).  Il  suo  corpo 
(corona  del  dente)  à una  faccia  articolare  rivolta  all’  innanzi  (faccia  molare  del 
dente),  per  la  corrispondente  faccia  articolare  del  capo  del  martello.  I suoi 
due  processi  dividonsi  nel  lungo,  che  guarda,  parallelo  al  manubrio  del  mar- 
tello, all’  ingiù  ed  indentro,  e nel  breve  rivolto  direttamente  all’  indietro,  e 
fisso  con  un  corto  e gracile  legamento  alla  parete  posteriore  della  cavità 
timpanitica,  o (più  di  spesso)  piantato  in  una  fossetta  di  essa  parete.  Il  pro- 
cesso lungo  porta  alla  sua  estremità  curvata  alquanto  verso  la  fenestra  ovale, 
rossetto  lenticolare  di  Silvio,  che  non  è un  ossetto  sostantivo  dell’  udito, 
ma  un’  apofìsi  di  questo  processo.  L'ossetto  lenticolare  articola  mediante  una 
faccia  articolare  poco  convessa  col  capo  della  staffa , la  quale  deriva  il  nome 
dalla  sua  figura,  e chiude  colla  sua  base  la  fenestra  ovale,  in  cui  non  è fissa, 
ma  mobilmente  tenutada  una  membranella  fibrosa,  che  riempie  il  piccolissimo 
interstizio  fra  il  margine  della  base  ed  il  margine  della  fenestra.  Le  due 
gambe  (più  curva  l’anteriore,  meno  la  posteriore)  vanno  ad  unirsi  al  capitello, 
lasciando  libero  6*3  loro  uno  spazio  a volta,  chiuso  dalla  fibrosa  membrana 
propria  della  staffa.  La  staffa  ed  il  processo  lungo  dell'  incudine  fermano 
un  angolo  retto.  Il  capitello  della  staffa  è quindi  rivolto  verso  la  membrana 
del  timpano,  e riceve  quegli  urti  comunicati  dalle  oscillazioni  di  quest’  ultima 
al  martello,  da  questo  all'  incudine,  e dall'  incudine  alla  staffa,  dalla  cui 
base  passano  all'  acqua  del  labirinto.  — La  catena  degli  ossetti  dell’  udito 
può  e.sser  mossa  da  due  muscoli  — i più  piccoli  nel  corpo  umano.  Il  muscolo 
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tensore  del  timpano,  o muscolo  interno  del  martello  deriva  al  di  fuori  della 
cavità  timpanitica  dalla  tromba  eustachiana  e dall'  angolo  anteriore  della 
piramide  petrosa,  corre  nel  semicanale  del  tensore  del  timpano  all’  interno, 
manda  il  suo  fino,  piatto  tendine  d'inserzione  intorno  al  rostro  cocleare  (come 
il  mu.s(;ulo  obbliquo  superiore  intorno  alla  cartilagine  trocleare)  al  collo  del 
martello.  Aumenta  la  concavità  della  membrana  del  timpano,  e quindi  la 
tende.  — Il  rilassatore  del  timpano  od  esterno  del  martello,  proveniente 
dalla  spina  angolare  dello  sfenoide,  e recantcsi  per  la  fessura  del  Glaser  al 
processo  lungo  del  martello,  è un  vero  muscolo  — non  un  legamento,  come 
lo  si  ilice  ultimamente.  — Io  non  vidi  mai  il  muscolo  rilassatore  minore 
del  timpano,  ammesso  da  Casserio,  e ricordato  da  Sómmerrinp.  Deriverebbe 
dal  margine  superiore  e posteriore  del  solco  timpanitico,  per  recarsi  fra  le 
lamine  della  membrana  del  timpano  (ciò  che  credo  impossibile)  al  proce.s.so 
minore  del  martello.  — Il  muscolo  stapedio  occupa  lo  speco  dell’  eminenza 
piramidale,  e manda  un  tendine  filiforme  pel  forellino  dell'  apice  al  capitello 
della  staffa.  Ignota  n'è  l'azione.  Tutti  i muscoli  degli  ossetti  dell'  udito  anno 
fibre  primitive  striate  per  traverso. 

La  splancnologia  di  Hutehk»,  pag.  837.  ed  i 17—26  delle  mie  indagini 
sull'  organo  uditiro  interno,  contengono  maggiori  dettagli  circa  gli  ouetti  dell'  adito. 

La  macola  delle  fauci  l'eitende  per  la  tromba  euitacbiana  nella  carità  tim- 
panitica e nelle  conneiseri  cellule  maltoidee,  tappeiza  tutte  le  pareti,  gli  oiietti 
deir  udito  ed  i loro  muscoli,  forma  ai  punti  di  traniixìone  dalle  pareti  agli  ossetti, 
dnplicatnre  descrìtte  siccome  tenaeoii  di  questi,  ra  oltre  la  staffa,  e s'infossa  alquanto 
nella  fenestra  rotonda,  per  rìrestire  la  faccia  esterna  della  membranella  tendinea, 
tesa  in  un'  incassatura  di  questo  foro , come  la  membrana  del  tìmpano  nel  solco 
omonimo,  e descrìtta  prima  da  Scarpa  sotto  il  nome  di  membrana  cecondaria  dct 
timpano. 


III.  Sfera  interna  o labirinto. 

$.  :i!16.  Vestibolo. 

Il  labirinto  consta,  come  lo  fa  presupporre  il  suo  nome,  di  parecchi 
spazj  in  unione  fra  loro,  alcuni  de’  quali  sviluppansi  in  canali  di  ravvolgimento 
semilunare  od  a chiocciola,  e,  rinchiusi  nella  massa  petrosa  della  piramide 
dell'  osso  temporale,  sono  tanto  difficili  a dimostrarsi,  che  i vecchi  anatomisti 
poveri  d'amminicoli  e di  metodi  indagatori,  se  ne  sbrigarono  colla  parola 
^labirinto*.  Le  sue  .sezioni  principali  sono;  il  vestibolo,  i tre  canali  semi- 
circolari  e la  coclea. 

Il  vestibolo  è la  cavità  media  del  labirinto,  che  comunica  cogli  altri  suoi 
meati,  e n’è  il  punto  d’unione  o di  partenza.  Confina  all’  esterno  collo  speco 
timpanitico,  e starebbe  con  esso  in  aperta  comunicazione,  se  la  base  della 
st.affa  non  chiudesse  la  fenestra  ovale;  all'  interno  à per  confine  il  fondo  del 
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meato  uditorio  interno,  all’  innanzi  la  coclea,  all'  indietro  i tre  canali  semi- 
circolari, all’  insù  il  principio  del  canale  fallopiano  derivante  dal  meato  uditivo 
interno,  all’  ingiù  nessun  vicino  d’importanza.  Consiste  di  due  ripartimenti  d’in- 
eguali dimensioni.  L'anteriore,  sferico  anzichenù,  è il  recesso  emisferico:  il 
posteriore,  oblungo-ovale,  il  recesso  emiellitico.  Ambidue  sono  distinti  fra 
loro  da  una  bassa  cresta  ossea  della  parete  interna  (cresta  del  vestibolo).  La 
cresta  va  a terminare  superiormente  ad  una  prominenza  conica  (piramide 
del  vestibolo.  Scarpa),  visibile  nell’  osso  petroso  macerato  per  la  fenestra 
ovale  (dietro  il  suo  margine  superiore).  Nel  recesso  emiellitico  sboccano  i tre 
canali  semicircolari  con  cinque  aperture.  Una  di  queste  nasce  per  la  confluenza 
di  due , giace  alla  parete  interna,  è alquanto  maggiore  delle  altre  quattro, 
ed  à avanti  di  se  la  finissima  apertura  dell’  acquedotto  del  vestibolo,  a cui 
indica  la  via  un  solco  a ino’  d’incisione  della  parete  interna.  Nel  recesso 
emisferico  giace  (alla  parete  anteriore  del  vestibolo)  l’ingresso  alla  scala 
della  coclea  — grande  quanto  l'orificio  d’un  canale  semicircolare. 

Oltre  quute  maggiori  aperture  troransi  nel  reetibolo  ancor  tre  Uole  di  molti 
rorellini  capillari  — le  si  dette  macehie  eribrote  — conducenti  in  brevi  tnbelti,  che 
sboccano  nel  meato  uditorio  interno,  e danno  passaggio  nel  vestibolo  al  nervo  di 
questo,  dividentesi  nelle  sue  finissime  fibre.  Se  ne  vede  per  solito  una  tuperiort 
(alla  piramide  del  vestibolo),  una  media  (alquanto  sotto  il  centro  del  recesso 
emisferico),  ed  un'  ùtftrior».  Osservate  colla  lente  somigliano  al  taglio  trasverso 
d'una  canna  di  Spagna. 


$.  217.  Canali  semicircolari. 

1 tre  canali  semicircolari  dividonsi  nel  superiore,  inferiore  (o  poste- 
riore) ed  esterno.  Sono  situati  in  modo,  che  i loro  piani  stanno  l’uno  verticale 
all’  altro.  Ciascuno  à un  orifìcio  d’origine  e fine  nel  recesso  emiellitico  del 
ve.stibolo.  L’orificio  d’origine  s'allarga  in  una  cavità  ovale,  simile  in  piccolo 
.ad  un  fiasco  da  soldato,  detta  ampolla.  Esistono  tre  di  questi  orifici  ad 
ampolla,  ma  due  soli  semplici  orifici  terminali,  transitando  le  branche,  con 
cui  finisce  il  c.anale  semicircolare  superiore  ed  inferiore,  poco  prima  del  loro 
sbocco  nel  vestibolo,  in  un  breve  comune  tubo  terminale,  onde  il  numero  di 
tutte  le  aperture  dei  canali  semicircolari,  che  dovrebbe  e.sser  di  sei,  è ridotto 
a cinque.  La  direzione  del  canale  semicircolare  superiore  incrociasi  collo 
spigolo  superiore  dell’  osso  petroso,  quella  dell’  inferiore  (posteriore)  corre 
quasi  parallela  .alla  faccia  posteriore  della  piramide,  quella  dell’  esterno 
cade  ohbliqua  all’  infuori  ed  ingiù,  e forma,  spingendo  alquanto  innanzi  la 
parete  interna  della  cavità  timpanitica,  uu’  intumescenza  locata  sopra  il 
canale  fallopiano.  Il  canale  .semicircolai'e  esterno  è il  più  breve,  il  posteriore 
il  più  lungo.  Il  loro  taglio  trasverso  è ovale.  La  grandezza  delle  loro  curva- 
ture importa,  in  ispecie  nell’  estemo.  più  di  180°;  inoltre  la  direzione  del 
MannaU  di  Anatomìa.  27 
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cdnale  non  mantiensì  sempre  nello  stesso  piano,  ma  devia  per  divergenza 
laterale  delle  sue  due  estremità  (canale  semicircolare  superiore),  o per  disten- 
sione della  sua  curvatura  (canale  semicircolare  esterno)  dal  piano  circolare. 

Indarno  si  tenterà  tarsi  nn*  idea  della  struttura  del  labirinto,  e dei  rapporti 
delle  sue  paraiali  sezioni,  coita  lettura  di  scritti  anatomici  — qnand’  anche  i più 
ditfusi  ed  accurati.  Per  ottener  ciò  bisogna  impiegare  la  propria  opera,  ed  esercitarsi 
nel  trattamento  tecnico  d*una  si  stupenda  fabbrica.  In  ossa  temporali  di  fanciulli 
non  ci  tornerà  scabroso,  facilitando  la  qui  data  descrizione  la  ricerca  delle  parti, 
l’esame  dapprima  delle  cose  notabili  dello  speco  timpanitico,  e potremo  quindi 
passaré  alla  preparazione  del  labirinto,  la  quale,  per  quanto  riesca  rozza,  c'identifica 
però  col  rero,  meglio  che  si  valga  giammai  a farlo  colla  pura  memoria  di  lette  descrizioni. 


S.  218.  Coclea. 

La  coclea  o chiocciola  è un  meato  ravvolto  due  volte  e mezza  ad 
elice,  simde  al  guscio  d’una  lumaca.  Giace  avanti  il  vestibolo,  e dietro  il 
canale  carotico,  forma,  spingendo  la  massa  ossea  della  rocca  verso  la  cavità 
timpanitica,  il  promontorio,  e s’incontra  all’  interno  coll’  estremità  cieca  del 
meato  uditorio  interno.  I giri  non  giacciono  in  un  piano,  ma  s'alzano  l’uno 
sull’altro,  e nel  tempo  stesso  s’impiccoliscono.  L’asse  ossea  intorno  alla  quale 
si  volgono,  chiamasi  pel  primo  giro;  perno,  pel  secondo:  colonnetta,  e per 
rultinio  mezzo  giro;  lamina  del  perno,  die  non  trovasi  libera,  ma  si  fa 
continua  al  tramezzo  del  secondo  ed  ultimo  mezzo  giro,  onde  puossi  tenere 
anche  pel  margine  estremo  di  questo  tramezzo.  Il  perno  è,  perchè  maggiore 
il  primo  giro  della  coclea,  pin  gnis.so  della  colonnetta,  e questa  più  grossa 
della  lamina  del  perno.  L’asse  della  coclea  giace  orizzontale,  nella  direzione 
del  diametro  trasverso  dell’  osso  petroso.  La  larga  ba.se  misura  4'",  la  sua 
altezza,  dal  mezzo  della  base  fin  all’  estremità  cieca  del  meato  della  coclea 
(cupola)  2,4"'.  Il  tramezzo  .separante  i meati,  s’as.sottiglia  verso  la  cupola, 
perde  la  sua  direzione  orizzontalo,  e s’erge,  nell’  ultimo  giro  ad  elice,  in 
guisa,  che  comprende  pel  suo  piegarsi  in  se  uno  spazio  conico,  simile  ad  un 
cartoccio  non  affatto  chiuso,  il  cui  apice  rivolto  all’  ingiù  è il  fine  della  co- 
lonnetta, l’inarcata  base  la  cupola  della  coclea.  Quest’  è \' infundibolo 
(sci/phiis  Vieussenii).  Lo  spazio  del  meato  della  coclea  è diviso  dalla  sottile 
lamina  spirale  ossea,  saldata  all’  asse,  volta  pur  essa  a spira  e composta  di 
due  lamine,  in  due  scale,  l’inferiore  delle  quali  (più  vicina  alla  base)  comu- 
nica pella  fenestra  rotonda  col  timpano,  la  superiore  (più  discosta  dalla 
base)  col  recesso  emisferico  del  vestibolo.  La  prima  dicesi  perciò  scala  del 
timpano,  l’altra  scala  del  vestibolo.  Nella  .scala  del  timpano  giace,  imme- 
diatamente dietro  la  membrana  timpanitica  secondaria  otturante  la  fenestra 
rotonda,  rimboccatura  dell'  acquedotto  della  coclea.  La  lamina  spirale 
ossea  finisce  nell'  ultimo  mezzo  giro  della  coclea  con  un’  estremità  acuta, 
adunca  (uncino),  che  guarda  nell’  infiimllbolo,  Arriv.andn  la  l.amina  s)iiiale 
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o.ssea  solo  tino  alla  metà  del  meato  della  chiocciola,  la  perfetta  separazione 
delle  due  scale  verrà  effettuata  dalla  lamina  spirale  membranacea,  continua- 
zione deir  ossea.  La  lamina  spirale  membranacea  s*estende  oltre  runcino, 
e attornia  con  esso  un'  apertura  (elicoirema  di  Breschet^  — coclea, 
Tprifia,  foro),  pella  quale  comunicano  fra  loro  la  scala  del  tìmpano  e la 
scala  del  vestìbolo. 

Il  marchese  Corti,  già  mìo  prosettore,  à il  merito  d'aver  impresa  una 
minutissima  ed  accurata  indagine  microscopica  sulla  struttura  della  lamina 
spirale  ossea  e membranacea,  insieme  a'  suoi  nervi  e vasi,  i cui  risultati  d'una 
stupenda  complicazione,  furono  raccolti  nell'  opera  riferita  nella  letteratura 
deir  organo  uditivo  (§.  220).  A quest’  opera  si  rivolgano  coloro,  che  desi- 
derano sapere  in  proposito  maggiori  cose  di  <|uello  possa  esser  naturalmente 
detto  in  un  manuale  della  compendiosa  forma  del  presente. 

La  cavità  del  labirinto  non  deve  riguardarci  come  uno  spazio  posto  nell*  osso 
petroso  e racchiuso  immediatamente  dalla  sua  massa  ossea,  generandosi  il  labirinto 
prima  della  rocca,  ed  avendo  il  vestibolo,  i canali  .semicircolari  o la  coclea  per 
prossimo  guscio  una  particolare,  fina  lamina  ossea,  di  rigidezza  vitrea,  cui  descrissi 
col  nome  di  /«imma  vitrea,  ed  alla  quale  poi  apponesi  dall*  esterno  la  massa  ossea 
della  rocca.  In  ogni  taglio  del  labirinto  si  vede  distintamente  questa  lamina  gial- 
logno'grigia.  Fra  essa  e la  massa  petrosa  propria  trovasi  deposta  nei  fanciulli  una 
sostanza  ossea  cellnlo-spongiosa.  che  ne  facilità  d'assai  la  preparazione  (enucleando 
il  labirinto  dal  suo  guscio). 

Il  perno  A.  al  pari  della  colonnetta,  un  sistema  di  tubetti  ossei  paralleli, 
che  principiano  nel  meato  uditivo  interno  con  fine  aperture  poste  in  linea  spirale 
(tratto  tpiraU  foraminoto) , e stanno  alla  coclea,  come  le  lamine  cribrose  al  vesti- 
bolo. 11  tubetto  centrale  corrente  per  l’asse  del  perno  e della  colonnetta  è alquanto 
maggiore  degli  altri,  e porta  il  nome  particolare  di  canale  centrale  del  perno. 
Sbocca  al  fine  della  colonnetta,  od  all'  apice  dell'  infundibolo,  t'iascun  tubetto  guida 
nel  giro  al  punto  d'attacco  della  lamina  spirale  ossea,  e mette  foce  nello  spazio 
rimasto  fra  le  due  lamine  della  medesima.  Ricercando  con  attenzione  l'attaoco  della 
lamina  spirale  ossea  al  perno,  trovasi,  che  le  sue  lamine  superiore  ed  inferiore  non 
terminano  al  perno,  ma  transitano,  piegandosi  in  sii  od  incurvandosi,  nella  sottile 
laminetta  ossea,  che  tappezza  la  superficie  de)  perno  nello  scale  del  vestibolo  e del 
timpano  (lamina  del  perno),  e pas.su  quindi  nella  lamina  vitrea.  Laddove  la  lamina 
inferiore  della  lamina  spirale  passa  nella  lamina  del  perno,  mostrasi  una  serie 
ascendente  in  giri  spirali,  di  forellìni  mancanti  al  punto  d'incurvatura  della  lamina  su- 
periore, ed  inservienti  al  corso  di  vasi  venosi,  che  dalla  lamina  spirale  e dal  tap- 
pezzamento  membranoso  interno  della  coclea  guidano  in  un  sono  giacente,  al  di  fuori 
dello  spazio  di  quest’  ultima,  in  un  canale  eretto  a spira  oncb*  esso  fra  i tubetti 
più  esterni  del  perno  e la  lamina  di  questo,  e descritto  qual  canale  di  Rotenihal 
(areb.  di  Mecìeel.  1833.  pag.  74)- 

Jlg  è il  merito  d’aver  pel  primo  dimostrato,  che  Trafundibolo  tenuto  spesso 
per  un  elemento  sostantivo,  è il  guscio  dell'  ultima  mezza  imboccatura  della  coclea 
(oBserv.  anat.  sulla  conform.  della  coclea.  Praga,  1821).  Contenendo  rinfundibolo 
l'uncino  spirale,  ed  ergendosi  obbliqua  dal  margine  convesso  di  questo  la  lamina 
spirale  membranacea  verso  la  superficie  interna  dell’  infundibolo,  è di  necessità,  che 
nn  minor  infundibol»  si  trovi  caccialo  nel  maggiore  di  Vie^iteene.  distinto  prima  da 

27* 
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Krau$$  col  nome  «t'infundiboletto  (ic}tphulu4).  11  suo  apico  è relicotrenia.  Non  h 
chiuso  più  del  maggiore,  e n n altro  poi  che  il  fine  della  scala  del  restibolo. 

lamina  spirale  membranacea  consta  di  due  zone:  la  tona  denttUata,  e la 
pettinata,  il  cui  complicato  congegno  trovasi  descritto  da  Cbrti.  La  zona  dentellata 
s’nnisce  alla  lamina  spirale  ossea,  la  pettinata  conginnge  qnest*  ultima  coll’  affac- 
ciantesi  parete  del  guscio,  o (come  nel  primo  giro)  con  una  lamina  epiralé  seccn- 
daria,  in  certi  animali  sriluppatissima.  espressa  anche  nell'  uomo  al  principio  del 
primo  giro  della  coclea. 

Todd  e Bowman  descrissero  nella  chiocciola  un  muscolo  organico  (Physiological 
Anatomy.  II.  pag.  26.).  che  dalla  parete  interna  dì  essa  va  alla  lamina  spirale 
membranacea,  per  tenderla.  IjO  chiamarono  mueeoìo  eocleare.  K6Uik«r  si  dichiara 
contro  la  natura  muscolosa  di  questa  scoperta. 

La  membrana  secondaria  del  timpano  consta,  come  la  grande  membrana  di 
esso,  d'uno  strato  fibroso  medio,  al  quale  appongonsi  esternamente  ed  internamente 
grintegumenti  membranosi  delle  carità,  che  separa.  L’acquidotto  della  coclea  è al 
pari  di  quello  del  vestibolo,  un  canale  va<^colare  venoso.  Vedi  le  mie  indagini  sopra 
l'organo  uditivo  §.  122- 


S.  219.  Labirinto  membranoso. 

La  saperficie  interna  del  labirinto  osseo  è rivestita  d'una  tenera  niembra- 
nella,  periosteo  interno,  liscia  e splendente  alla  sua  faccia  libera,  come  una 
membrana  sierosa,  e coperta  d'uno  strato  di  cellule  epiteliali  angolose.  Segrega 
un  fluido  sieroso,  in  cui  nuotano  i sacchetti  membranacei  del  labirinto  ed  i loro 
prolungamenti  (pmZt n/a  oA  acquolina  di  Cotunno).  \sacchctti  membranacei 
occupano  i recessi  emisferico  ed  emiellittico  del  vestibolo,  e portano  gli  stessi 
nomi  — sacchetto  sferico  ed  ellittico.  Non  stanno  in  nesso  alcuno  fra  loro, 
e solo  sì  toccano.  Dal  sacchetto  ellittico  si  dipartono,  come  snoi  prolunga- 
menti, i canali  semicircolari  membranacei,  che  non  riempiono  affatto  gli 
ossei,  e,  come  questi,  formano  in  una  branca  un  allargamento  ad  ampolla 
(ampolla  membranacea).  I sacchetti  sono,  al  pari  dei  tubetti  semicircolari 
membranosi,  cavi,  e contengono  un  fluido  (endolinfa).  Nei  punti  dei  sac- 
chetti corrispondenti  alle  tre  lamine  cribrose,  ai  punti  quindi  d'ingresso  delle 
fibre  del  nervo  acustico  nel  labirinto,  notasi  un  dischetto  rotondeggiante, 
bianchissimo,  che  consta  d'innumerevoli  cristalli  microscopici  di  carbonato 
di  calce,  conglutinati  da  un  cemento  tenace  in  un  dischetto  concavo -con- 
vesso. Il  dischetto  posa  sulla  faccia  interna  del  sacchetto. 

Il  nervo  acustico  partesi  nel  meato  uditorio  interno  nel  nervo  del  vesti- 
bolo e nervo  della  coclea.  Il  nervo  del  vestilraio,  che  si  caccia  pei  forellini 
delle  tre  lamine  cribrose,  sciogliendosi  cosi  in  tanti  filamenti  quanti  sono  ì 
forellini,  va  ai  sacchetti  membranacei,  e diramasi  nella  loro  parete  ed  in 
quella  delle  tre  ampolle,  senza  penetrare  nella  cavità,  e sciogliersi  nella  sap- 
posta polpa  acustica.  Le  incurvature  .ad  ansa  delle  ultime  fibre  di  partizione, 
descritte  d.a  Bresrhet  e Kranse  certamente  non  esistono.  Il  nen’o  della 
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coclea  passa  pei  Ibrellinì  del  tratto  spirale  foraminoso  nel  perno  e nella 
colonnetta,  manda,  nel  punto  d'attacco  della  lamina  spirale,  le  sue  iibrille 
allo  spazio  consistente  di  fini  canaletti  ossei  reticolati,  fìra  le  due  lamine  dì 
quella,  ove  generano  un  fìtto  plesso,  che,  dietro  la  scoperta  di  Corti,  contiene, 
vicino  al  margine  della  zona,  molte  cellule  gangliari,  ovali,  bipolari,  in  cui 
transitano  le  tìbre  primitive  del  nervo  della  coclea,  per  sortirne  di  nuovo 
air  altro  (esterno)  loro  polo,  accostarsi  parallele  fra  loro,  perdere  la  midolla, 
ed  in  fìlamenti  della  fìnezza  di  0,00  T",  fìnire  (?)  probabilmente  libere  sulla 
faccia  inferiore  della  zona  dentellata. 

Il  periotUo  interno  del  labirinto  manda  delle  cuntinuaaioni  pei  dne  acqnidotti 
al  periostio  esterno  della  rocca.  La  continuazione,  che  sorte  dall’  acquidotto  della 
coclea,  pub  estrarsi  negli  embrioni  di  maggiori  animali  in  forma  d'un  cono  caro, 
infundiboliforme.  La  membrana  conformatila  dei  sacchetti  membranacei  del  restibolo 
non  può  tenersi  per  semplicemente  sierosa,  constando  essa  di  parecchi  strati,  il  più 
esterno  de’  quali  possiede  i caratteri  d’una  membrana  fibrosa  reticolata,  il  secondo 
quelli  d’una  membrana  anista,  il  terzo  (il  più  interno)  rappresenta  uno  strato  del 
diametro  di  O.005'''  di  cellule  epiteliali  provedute  di  nuclei.  — ' 1 nervi  che  giungono 
ai  sacchetti  del  vestibolo,  si  sfasciano  in  un  fiocchetto  di  fibre  divergenti,  che  anasto- 
minano  fra  loro,  replicatameote  si  partiscono  ed  affinano,  la  cui  ultima  termina- 
zione perù  non  è ancor  con  sicurezza  stabilita  (KóUik^r  sembra  ammettere  te  estre- 
mità libere).  Nei  tubetti  semicircolari  membranosi  manca  ogni  traccia  di  nerri, 
sebbene  la  grossezza  della  membrana  dei  tuboli  importi  0i0Ì8"',  il  doppio  dunque 
di  quella  dei  sacchetti.  1 fili  del  nervo  del  vestibolo  non  vanno  tatti  ai  sacchetti; 
alcuni  loro  fascettini  penetrano  diretti  nelle  ampolle  membranacee,  spingendone 
avanti  di  se  (introvertendo)  la  parete  esterna,  e generando  cosi  esternamente  un 
solco  ed  internamente  un  risalto  dell*  altezza  di  0,2'"  — toleo  e tétto  delT  ampolla, 
Sui/enétmd  (arch.  di  MoUér.  1835.  fa.sc.  2.).  Le  terminazioni  nervee  nelle  ampolle  sono 
ipotetiche  al  pari  di  quelle  nei  sacchetti  del  vestibolo.  — I cristalli  calcarei  vennero 
prima  descritti  da  Huéehké  (notizie  di  Froriep.  1832.  No.  707),  siccome  prismi 
terminanti  in  piramidi  di  sei  lati.  Brotehét  distinse  (rechercbes  aoat.  sur  l'organe  de 
Fonie.  1836.  pag.  129),  i dischetti  meno  compatti  e più  polverosi,  nati  per  la  loro 
anione,  col  nome  di  otoeoni  (negli  animali  inferiori,  le  sepie  ed  i pesci  ossei,  in 
cui  formano  duri  concrementi  petrosi,  con  quello  di  otoliti).  Occorrono  poi  anche 
liberi  nell’  endolinfa,  e nel  siero  riempieute  lo  speco  della  coclea. 

Due  canali  dell'  osso  petroso,  in  più  stretto  rapporto  coll’  organo  uditivo, 
meritano  pare  d’ esser  quivi  menzionati:  il  meato  uditorio  interno,  ed  il  canale 
fallopiano.  Il  moato  uditorio  interno  comincia  alla  faccia  posteriore  della  piramide 
petrosa,  e penetra  tanto  addentro  nella  massa  di  questa,  ch’ò  separato  dal  vestibolo 
solo  per  una  sottile  lamina  ossea.  La  sua  estremità  a fondo  cieco  è partita  da  una 
cresta  ossea  sporgente  di  traverso,  in  una  fossa  superiore  ed  inferiore.  I.a  prima 
s’incava  di  onovo  in  due  minori  fossette,  l’anteriore  di  cui  prolungasi  nel  canale 
fallopiano,  la  posteriore  poi  possiede  diverse  piccole  aperture  conducenti  alla  la- 
mina cribrosa  superiore.  La  fossa  inferiore  contiene  il  tratto  spirale  foraminoso  (base 
del  perno),  e dietro  qnesto,  alcune  aperture  minori  gnidanti  alla  macchia  cribrosa 
media,  ed  una  maggiore  all*  inferiore.  11  meato  uditorio  interno  contiene  il  nervo 
acustico,  il  faciale,  e l’arteria  uditiva  interna,  ma  nessuna  vena. 

Il  canale  faUopiano  va,  dalla  sna  orìgine  nel  meato  ndìtorìo  interno,  per 
la  massa  ossea  della  rocca,  prima  estemunente,  quindi  posteriormente,  ed  in  fine 
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inferiormente  al  furo  stilo^mastoidco.  Consta  perciò  di  tre  tubi  uniti  ad  angoli.  Gli  an 
goli  diconsi  tn^moechiaUtre  (ctirrature  a ginocchio).  Nel  primo  ginocclùo  à le  aperture 
laterali  notato  alla  faccia  anteriore  superiore  della  piramide  (iato  od  apertura  spuria 
dei  canate  fallop.),  a cui  guidò  il  solco  petroso  superliciale.  Nell’  iato  sbocca  il 
canaletto  timpanitico  nato  nella  fossetta  petrosa,  ascendente  nel  timpano  sopra  il 
promontorio  solo  come  solco,  e guidante  sotto  il  semicanale  del  tensore  del  timpano 
al  canale  fallopiano.  A cominciar  dall'  iato,  il  canaletto  fallopiano  giace  fra  la 
fenestra  orale  ed  il  canale  semicircolare  esterno,  ore  sporgo  panciuto  nella  carità 
cimpanitica.  Dal  secondo  ginocchio  in  poi,  giace  esso  dietro  remiuensa  piramidale, 
col  cui  speco  comunica  mediante  un*  apertura.  A pure  una  comunicazione  col  canaletto 
rnastoideo.  Prima  di  finire  al  foro  stilo-mastoideo.  manda  alla  cavità  timpauitica  il 
breve  canaletto  della  corda. 


S.  220.  l.«‘Ueriitiira  dflP  intera  estesiologia. 

r.  Orpano  del  tatto. 

J.  Puì-kinjé,  comment.  de  exani.  physiol.  organi  visus  et  systematis  cutanei.  Vratisl., 
1B23.  a 

G.  Brésehét  et  Houutl  df  Vauzhnf.  nouvollen  recherches  sur  la  structure  de  la 
peau.  Paris,  1835.  8. 

0.  Beschreibung  der  iiurmaien  Haut,  nelle  sue:  Uautkraukbeiten,  dnreb 

anat.  Uutersuchungen  erlautert.  Berliu,  1848- 
Btéréntprung t BeitrAge  sur  Anatomie  u.  Pathologie  der  menscliL  Haut.  1846- 

Circa  all’  epidermide,  alla  rote  malpighiana.  ai  peli,  alle  unghie  trovasi 
•|uantu  si  desidera  nelle  istologie  di  Uenle  e KsUxkert  e minori  trattati  di  Bidder, 
a.  Shnon^  Kohirauzeh  ecc.  ne)  *AfuUer  s Arebiv*  ; di  Htiiling  nelle  mFrorÌ0p» 
Notizen.  1848.  No.  113  **,  ed  in  particolare  di  Kòìliktr  sopra  la  struttura  dei  peli 
e loro  follicoli,  nelle  >Mittbeilungen  der  Zurcher  Gesellscliaft.  1647  * 

L'articolo  di  Krame  «cute*  nel  .Haudvdrterbuch  der  Physiologie*  di  Wag- 
ner, contiene  un  circostanziato  comples.vo  d' osservazioni  proprie  e d'altri  sulla 
struttura  della  cute  e de'  suoi  annessi.  — Kalliker  diede  nel  2.  voi.  della  .Zeit- 
schrift  fiir  wissenschaftliche  Zoologie''  la  storia  dell*  evoluzione  della  cute,  ricca  di 
fatti  interessanti.  Intorno  alle  Hbre  muscolari  liscie  della  cute,  vedi:  Evlandt,  de 
rousculis  orgauicis  in  cute  huiuana.  Dorpat,  18.50. 

F.  Antold  rapprescutò  uttimamenle  gli  organi  de  >eusi  nel  fase.  LI.  delle 
sue  ..Icoues  anat.*,  e cosi  pure  H.  Wagner  nelle  sue  »Icone.s  physiul.* 

II.  Onjano  dell*  ol/alto. 

A.  Scarpa,  disquisitione.s  anat.  de  auditu  et  olfactu,  e le  ^uo  .Vnnot.  acad.  lib.  li. 
do  organo  ulfactus.  Ticini,  1785-  4. 

S.  Th.  Silmmerring , Abbilduiigeu  der  meuscbiichea  Orgaite  den  (ÙTUches  Frank* 
furt  a.  M.,  1809.  fol. 

■f.  Fr.  SehriiUr,  die  meu.<)ch)iclie  Nase  etc.  I.eipzig,  1812-  fol. 

L<i  parte  fisiologica  leg^esi  nei^lt  spesso  riferiti  manuali  di  fisiologia,  e in: 
//  Clo^ptet,  O&pliresiolugie  oder  Lehre  voti  deu  Geriiclien.  Dal  froncoM-,  Weimar,  1824. 
}foller,  de  odorum  cffectibus.  Berol. , 1826-  4-  e l’iirticolu  •Geruch*  nel  Wag- 
nei'e  Handwìirterbuch.* 
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Le  auoTiseime  iitilogie  di  Todd,  Bouimun  e KeUiitr  trattano  diffueamente  i 
rapporti  anatomici  di  maggior  finezza. 

III.  Organo  della  vieta. 

Spettando  le  scopei'te  sul  tessuto  delle  membrane  e del  nucleo  dell'  oc- 
chio interamente  all’  anatomia  de’  nostri  giorni,  la  vecchia  letteratura  s’è 
fatta  quasi  inutile,  e non  à in  massima  parte  che  un  valore  storico. 
Essendo  inoltre  rocchio , siccome  sfera  composta  di  strati  concentrici,  adatto 
a sezioni  matematiche,  lo  studio  della  sua  anatomia  può  facilitarsi  e sempli- 
ficarsi d’assai  colle  figure  di  simili  tagli. 

Trattano  del  btilbo  intiero  dell’  occhio: 

J.  a.  Zinn,  de»oriptia  ouat.  oculi  Immani  icon.  illiutr.  Gotliugae,  1755.  4.,  e 1780.  4. 
S.  Th.  Sdmnwrrmp.  Abbildungen  du  menseblieben  Anges.  Frankfurt  a.  H..  1801.  fol. 
D.  W.  Sfmmerring,  de  oculornm  hominis  animaliumque  uctione  horizontali.  Cnm 
IV.  tab.  Gott.,  1818.  fot. 

Arnold,  anat.  und  pbysiol.  Untersuebungeo  iìber  dai.  Auge  dea  Menzehen.  Hei- 
delberg. 1832.  4 . e le  sue  Tab.  auat.  Fase.  II. 

O.  Vedonim,  feiuere  Anatomie  der  Sinnesorgone.  nel  suo  Repertorium  1836.  1837. 
e come  appendice  dell'  orticolo  .Gewebe*  nel  .HandwSrterbuch  der  Physiologie’ 
di  tViipncr. 

Th.  Ru4U,  I-ebrbuch  der  Uphthalmologie.  1.  Lieferung.  fìrannschweig,  1845.  8. 
il.  Papptnheim,  die  specialle  Uewebslebre  des  menscbl.  Auges.  mit  BUcksicht  auf 
Entwickluugsgeschicbte  und  Augenpraxis.  Berlin,  1642.  8. 

£.  BrUeke,  anat.  Basebreibung  des  menseblieben  Augapfels.  Berlin,  1847.  4. 

W.  Bounaan,  Lectures  on  tbe  Parts  concerned  in  tbe  Operationa  of  thè  Epe.  Lond.. 
1849. 

A.  Hannover,  das  Auge.  Leipzig,  1852. 

In  riguardo  iconografico  gli  «Organa  sensuum*  di  Arnold  offrono  guanto  t'ó 
di  meglio  per  l'occhio  e gli  altri  organi  del  senso. 

Molti  minori  trattati  nella  .Zeitsebrift  fUr  Ophtbalmologie-  di  Amino».  Oresda 
voi.  I— V. 

I rapporti  fisiologici  si  trovano  in  : 

O.  R.  Treviranut,  BeitrSge  zur  Auatomie  u.  Physiologie  der  Sinneswerkzeuge  etc 
1.  Heft.  Bremen,  1828.  fol. 

J.  Mailer,  sur  vergleicbenden  Anatomie  des  GesicbtMinnes.  Leipzig,  1826. 

£.  Purtinje,  Beobacbtungen  und  Verznehe  zur  Physiologie  der  Slnne.  2 sol.  1823 
e 1825. 

C f.  Tonrtual,  die  Sinne  des  Menzehen.  Mfinster,  1627,  e .Jahresbericht*  nel 
„MaUer'$  ArchiT.»  1840. 

W.  Volhnann,  neue  BeitrSge  zur  Physiologie  des  Geeiehtzsinnes.  Leipzig,  1836 
A.  Bueek,  die  Azendrehnng  des  Auges.  Dorpat,  1836.  4. 

A.  Burow,  BeitrSge  zur  Physiologie  und  Pbysik  des  menseblieben  Anges.  Berlin,  1842. 

Palpebre  e congiuntiva. 

H.  Ueibom,  de  rasis  palpebrarum  novit.  Helmstadii.  1666.  4 

B.  Elbe,  aber  dea  Bau  und  die  Krankheiten  der  Bindehaut  des  Anges.  Wieu,  1828. 

8.,  e nei  «med.  Jahrbacher  Oesterr.*  1837.  sol.  25. 

0.  Meger,  diss.  de  conjunotiTS  oculi  bum.  imprimiz  palpebrarum.  Berol. . 1839.  8. 
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Orfani  laerimalù 

J.  Th.  UoteiimiUUr,  partium  extemarum  oculi,  imprimis  urganorum  lacr^malium 
deacriptio.  Lips.  1797-  4> 

•toitelifìt  Qber  die  AusfQhningtgAnge  der  Thrttnendruse,  uell'  .Archiv.  gÓD<*r.  de 
mMecine.  Paris.  1843.  Octub.» 

II.  Réinhardt  diss.  de  rianim  lacrynialium  in  homine  ceterisque  anitnalibus  anato- 
mia et  physiologia.  Lips..  1840- 

T.  Roti^  Qber  den  MecbanUmus  der  Thr&nenableitaug.  Oppmheim»  Zeitscbrift 
Voi.  36. 


Cornéa  e Seféroiiea. 

M.  ìùrdLt  disquisii,  anat.  de  oculu.  Pars  1.  de  membrana  sclerotic.  Monadi.,  1839-  4. 

F.  C.  Dmuierè^  Untersudmngen  iiber  die  Kegeneratiou  der  Hornhaut,  nei  .huIlAnd. 
BeitrAgo.x  Voi.  I.  pag.  387.  seqq. 

HoehdaUk,  ùber  die  Nerren  der  Sklerutica,  nella  »J’rager  Vierteljahrsscbrift,* 
1849.  — Ueber  Lamina  /uiea,  Orbùidut  etìiarù  etc.  nella  stessa  gazzetta.  18ó0. 
Strabe,  der  normale  Bau  der  Cornea.  Wùrzb.,  1851- 
Luiehka,  die  Siructur  der  serOseii  UAute.  Tiib.,  1851- 

Meiuorie  sui  nervi  della  cornea  di  KóUiker  e Ruhn,  nelle  .iMittheilungen  der  /iir> 
cher  Gesellschaft.*  1848  e IHÒO. 

Steliwa^  V.  Carrio»,  zur  Mbre  vou  den  UlashAuten,  nella  «Zeitscbrift  der  Wiener 
Aerate,  1**62-  Nor.* 

Coroidea,  iride  e pigmento. 

E.  H.  H'ebor,  de  mutu  iridis.  Lips.,  1821.  4- 

J.  M.  Goiuehe,  ttber  das  Pigmeut  des  Auges,  in  Pfage  Mittbeilungen  aus  dem 
Gebiete  der  Med.  1830- 

F.  Schlémm,  nel  .Berliner  encykJopAd.  Wftrterbucb,*  voi.  VI. 

J.  Lenhouek,  diss.  de  iride.  Budae,  1841- 

/.  Cloguet,  mém.  sur  la  membrane  pupUlaire  et  sur  la  furinalion  du  petit  cercle  de 
rirU.  Paris,  1818.  8- 

C.  Kraeue  in  MeckeVe  Archiv  1832.  e in  MaUer  t Archiv,  1837.  Jahresbericht. 

L.  Kobelt,  Qber  deu  Sphiuter  der  Pupille,  in  Frorisp'e  Notizen.  1840.  Voi.  XIV. 

G.  Bruch,  Untcrsucbougen  zur  Kenntniss  des  kdmigen  Pigments  etc.  Zùrich,  1844>  4. 

Retina. 

E.  Sehnéidér,  das  lùide  der  Nerveuhaut  im  menschiicbeu  Auge.  MUncben,  1827.  4 
B.  M.  Lerech,  diss.  de  retinae  structura  tuicrosc.  Berol.,  1840.  8- 

J.  Bidder,  zur  Anatomie  der  Retina,  in  Mièllere  Archiv.  1839  o 1841 
A.  Hanmovor  iiber  die  Netzbaut  eie.  in  Mailer'»  Archiv.  1840  e 1843. 

F.  A.  Ammon,  de  genesi  et  usu  maculae  luteae.  Vimar. , 1830.  4. 

A.  Buro*v,  iiber  den  Bau  der  Maettla  huea,  in  MuUer»  Archiv,  1840- 

F.  Pacini,  sulla  testura  intima  della  retina.  Nuovi  annali  di  Bologna.  Luglio  e 

Agosto  (contiene  enormi  errori  d'osservazione  microscopica,  p.  e.  uno  strato  di 
fibre  nervee  grigie,  ed  incurvature  ad  ansa) 

H.  Moller,  zur  Histologie  der  Netzbaut.  Zeitschrift  fOr  wiss.  Zool.  1851- 

M.  Corti,  Beitrag  zur  Anatomie  der  Retina.  Moller»  Archiv.  1850- 

Corpo  vitreo  e lente. 

E.  Uber  den  innertn  Bau  des  Glaskdrpers,  in  MuUer'»  Archiv,  1843. 
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E.  Brùcktt  oachtrftgliche  Bamerkungen  hiertiber.  in  MnUert  Arebir.  1845>  pag.  130* 

A.  die  Bewogaogen  der  Krystalllinse.  Dorpat,  1839-  4> 

Méyer  AMmt,  Bemerkangen  Qber  die  Struetar  der  Linee,  in  Malléri  Arehir.  1838. 

A.  Hannovett  in  MnUer*i  Arehir.  1845.  pag.  467.  »eqq. 

W.  W0m«ekt  mikr<>.,kop.  Untersuchungeo  Qber  die  Wasserhaut  und  das  Linsen* 
System  in  Ammon't  Zeitschrift  IV.  e \'. 

W.  Bùwmatit  Obserratiuus  un  thè  Structare  of  thè  Vitreons  Hnmonr,  io  Pubi. 
Qoart.  Joum.  Aug.  pag.  102  (contro  le  membrane  concentriche  di  Brùekt). 

Vireìumit  Noti*  Qber  den  Glaskdrper.  Arehir  fQr  pathol.  .knat.  IV.,  e •Verhand' 
longen  der  WQrzb-  Gesellschaft.  IL* 

Membrana  delV  umor  acqueo. 

M .4.  coinment.  de  tunica  humuri»  aquei.  Heidelb..  1836- 

Wemék,  Qber  die  Wasserhaut  etc.  in  Ammon'e  Zeitschrift  Voi.  IV.  fase.  1 e 2 

F.  Schlemm,  im  Berlin,  eocyklop.  Wbrterb.  der  tned.  Wissensch.  Voi.  IV. 

Tratta  della  dissezione  dell'  occhio: 

A.  K.  Heeeelbacht  Bericht  rou  der  kOnigl.  anatoiuisaben  Anstalt  zu  WQraburg,  mit 
einer  Hesebreibung  des  menschlichen  Auges  und  Anieituug  xur  Zcrgliedening 
dertelben.  WQrzburg.  1820-  8.  Anche  in  Radim,  scriptoras  uphthalmologici 
minores.  Voi.  1. 

Trorasi  una  completa  letteratura  dell'  occhio,  come  pure  di  tutti  gli  organi 

sensorj,  e dei  risceri  iu  Huechke  (Nuova  edizione  dell’  Anatomia  di  S6mtn$rr4ng. 

Voi.  V.). 


IV»  Orgami  dtlV  udito. 

Circa  Torgano  dell’  udito  sono  tuttora  servibili  i vecchi  scritti  di  Val- 
salva  (1704),  Cassebohm  (1754),  VUuMenK  (1714).  Le  descrizioni  dei 
due  primi  s'addentrano  pertìuo  nelle  sottigliezze,  ma  rozze  e manchevoli  ne 
sono  le  figure. 

Le  «disquisitiones  anat.  de  auditu  et  ulfactu.  Ticin.,  1789,  1792,  fot.*  di  A. 
Scarpa»  e le  »Abbildungeo  des  men&ckl.  (ichOrorgaug.  Frankfurt  ani  M.  1806. 
fol.*  di  Sómmerrin^  sono  oguor  comnicnderoli  per  bellezza  e correzione  delle 
tarole. 

Ricchissima  d'osservaziutii  anat,>coinp.  è l'opera  dì: 

Th.  Bnchanan»  Physiological  Illustration»  uf  thè  Organ  of  Hearing.  Luuduii.  1828. 
n nMeekeCt  Arehir*  1828,  ne  reca  alcuni  estratti. 

Trattano  della  struttura  microscopica  delle  parti  costituenti  l'organo 
uditivo  : 

Pappenheitn»  die  specielle  Geweblehre  dos  Gebdrorgans,  Bre.slau  1840.,  Todd  e 
Bowman»  Physiological  Anat.  of  Man  — Distinte  per  dovizia  e noTÌti\  d’osser- 
vazioni sono  le  •Recherebes  sur  Forgane  de  Fouie  des  Mammifòres*  di  Corti 
nella  «Zeitschrift  fQr  wiss.  Zool.  III.« 

Sulla  funzione  dell*  organo  uditivo  redi  i manuali  Qsiologici,  e'I  conciso  e chiaro 
articolo  di  Theile  nell*  «Encyklop&die  der  Medicin*  di  Sehmidt»  voi  111.  pag. 
427,  e Farticolo  «ndren*  nel  »Handw6rt«rbucb*  di  Wagnor. 

Parlano  difihsamente  della  sfera  media  ed  interna  dell’  organo  uditorio 
dell’  uomo  e dei  mammìferi; 
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4i.  Bru*httt  recberches  aaat*  et  pbyaiol.  sur  l'orgaae  de  Tooie  etc.  Paria,  1836.  4- 

J.  HifTtlt  vergleichende  aoat.  Uuter&ucbuageu  ùber  das  innere  (und  mìitlere)  OehOr* 

organ  dea  Meoscben  und  der  S&ugethiere.  Prag,  1843>  mit  9 Kupfertafela.  fol. 

Singole  parti  dell*  organo  uditorio. 

Orécchio  esterno,  membrana  timpanitica  ed  osteiti  delC  adito. 

A.  Hwmovert  de  cartUaginibua,  inusculi»  et  nervi»  aurU  ext.  etc.  Uafu.,  1639.  4. 
(per  Io  più  comparativo). 

Jung,  Tom  ftu&seren  Obre,  und  geiueo  .Mu»keln  bcim  Menacheu,  nelle  »V'erhand- 
lungeu  der  uaturforscbenden  Geaellscbaft  in  fiagel*.  1849.  pcg.  54  seqq. 

E.  Home,  On  tbe  Stmcture  and  Uses  of  thè  Membrana  Tympani,  in  Philo».  Trana* 

act.  1800.  P.  1. 

U.  J.  Shrap*uU,  On  tbe  Stmcture  of  tbe  Membrana  Tympani,  in  Lond.  Med.  Ga> 
zette.  Aprii  1832- 

A.  F.  Jepli,  di&s.  de  membrana  tympani.  Gynoped.,  1637*  4. 

£.  J.  Volqtéarts,  membrauao  tympani  explicatio  onat.  phys.  Kil.,  1839- 
A.  CarUsle,  Tbe  Physiology  uf  tbe  Stapeg.  Philos.  Transact.  1805. 

F.  Titdemann,  Varietflten  de&  Steigbttgois,  in  Meekets  Archiv.  voi.  5. 

ff.  J.  ShxQp%i«U,  On  thè  Structure  of  thè  Incus.  Lund.  Med.  Gaz.  Jnne.  1833.  (Or- 
setto di  Silvio.) 

F.  W.  ChevaUier,  On  thè  Ligameuts  of  thè  Kumun  (Js«icula  Auditus,  in  Med.  chir. 
Transact.  1825-  Voi.  XIII.  P.  I. 

K.  Ihigenbaeh,  disqut.vitio  circa  iiiusculuh  uuris  iut.  hom.  Jia^i^.  ]833-  4- 

Z<a6tri»Uo. 

JJ.  ConUnmi , de  aquaeductibmt  aurU  bum.  Xap..  1761- 

J.  O.  Zinn , observationes  anat.  de  vasi»  subtilioribus  oculi  et  cocbieae  auris  ini. 
Gott.,  1753.  4. 

Hmgn4>ne,  obserrations  anat.  et  phys.  sur  le  labyrinthe  de  Toreille,  nelle  t-M^rn.  de 
Turiu.-  1805  (e)  1808- 

Ribes,  sur  quelques  panie»  de  Tureille  interne,  nel  .Journal  de  physiol.  expóri- 
mentale.*  di  Magendie  Voi.  II. 

J.  Q.  Ilg,  anat.  Beobacbtongen  Uber  den  Bau  der  Schnecke.  Prag,  1821-  4 
Ph.  Fr.  Meckel,  de  labyrintbi  auris  contenti».  Argent. , 1777.  4- 
.■1.  Meckel,  Bemerkungen  Uber  die  Hòble  des  knUch.  I^byriuths,  in  MeekeCs  Ar< 
chiv.  1827. 

Heissnet,  de  auris  iiitcruae  furmatiune.  Uurpat.,  1831- 

A.  Corti,  recberches  sur  l' ergane  de  l’ouie  de»  mainmifòres,  nella  vZeitschrift  f. 
wiss.  Zoo!.*  111.  p.  109. 

Preparasione  del  labirinto. 

J.  Httril,  vorUulìge  Bemerkungen  Uber  das  knrtcherno  Labyrintb.  Oesterr.  Med. 
Jahrb.  1843-  Mdrzheft. 

IvO  colossali  rappresentazioni  in  gesso  dell'  organo  uditorio,  eseguite  in 
Oresda  da  Papuschif,  sotto  la  direzione  di  Heiler,  ed  i lavori  in  cera  di  Heinemann 
in  Braunschvroig,  servono  grandemente  allo  studio  teorico,  sebbeue  non  possano  mai 
dare  quella  chiara  idea,  che  s'acquista  solo  col  mezzo  di  proprie  preparazioni. 
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A)  Splancnologia. 

S.  221.  Idea  e divisione  deila  splancnoioi^ia. 


L splancnologia  (hkXóyxvov , viscere),  nel  senso  più  stretto  della 
parola,  occopasi  dello  studio  di  quegli  organi  composti,  pei  quali  è mante- 
nuto il  commercio  materiale  dell’  organismo  col  mondo  esterno,  e vengono 
preparate  le  materie  necessarie  alla  conservazione  dell'  individuo,  od  alla 
propagazione  della  sua  specie.  Ogni  organo,  che  partecipa  al  compimento  di 
queste  funzioni , è un  viscere.  Un  gruppo  od  una  serie  di  visceri  uniti  per  la 
realizzazione  d’un  comune  scopo  fisiologico,  forma  un  apparecchio  od  un 
sistema,  il  cui  nome  va  preso  dall'  azione,  che  manifesta.  Assumendo  i 
visceri  materie  dal  di  fuori,  eliminandone  altre,  gli  è d’uopo,  che  stiano  essi 
in  nesso  mediato  od  immediato  colle  aperture  del  corpo. 

Siccome  gli  organi  del  senso  troransi  in  più  ricino  rapporto  collo  spirito 
umano,  e qneito  regola  il  sno  sriluppo  dietro  le  idee  acquistate  per  essi,  così  non 
À possibile  il  confonderli  in  una  classe  eoi  risceri  propriamente  detti,  spettanti  aHa 
rita  materiale , ed  ancor  meno , in  quanto  che  la  lingua  usuale  per  risceri  ruol 
iuteso  il  contenuto  delle  grandi  carità  corporee,  nè  comprende  giammai  gli  organi 
del  senso,  posti  più  o meno  superficialmente,  nel  nome  coUettiro  di  risceri. 

Secondo  il  nostro  concetto  si  dovrebbero  a dir  vero  collocare  fra  i 
visceri  anche  il  cuore  ed  il  cervello.  Essendo  però  il  primo,  punto  d’unione 
o di  partenza  d’nn  sistema  speciale  — il  sistema  vascolare,  — e l’altro 
rappresentando  la  stessa  cosa  pel  sistema  nervoso,  questi  due  visceri  non 
verranno  qui,  ma  nei  loro  rispettivi  sistemi,  più  dappresso  considerati.  — 
A tenore  dello  scopo  diverso,  cui  tendono  i visceri  occorrenti  in  un  deter- 
minato apparecchio,  questi  dividonsi  nell’  organo  della  digestione,  della 
respirazione,  e negli  organi  urogenitali.  Ai  margini  delle  aperture  d’assun- 
zione od  evacuazione  l'integumento  transita  nella  membrana  mucosa  costi- 
tuente un  tappezzameiito  continuo  della  superficie  interna  del  maggior  numero 
dei  visceri. 
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#.  Organo  delta  digestione. 

$.  222.  Idea  e divisione  deli’  organn  digerente. 

L’organo  digestivo  forma  un  sacco  percorrente,  dalla  bocca  all'ano, 
tutte  le  cavità  del  corpo,  di  varia  larghezza,  (canale  o tubo  alimentario),  che 
accoglie  i condotti  efferenti  d'organi  glandulari  accessorj.  La  sua  attività  vi- 
tale dominata  solo  al  suo  principio  e line  dalla  volontà,  tende  a cavare  dai 
goduti  alimenti  le  sostanze  capaci  di  risarcire  le  perdite  sofferte  di  continuo 
dall'  organismo  pello  sceveramento  delle  sue  materie  usate  ed  inette  alla 
vita.  Le  particelle,  di  cui  consta  il  corpo  animale,  non  sono,  durante  la  vita, 
destinate  ad  una  tranquilla  aggregazione,  ma  bensì  ad  un  continuo  cambia- 
mento, pel  quale  le  vecchie  sì  tolgono  alle  loro  unioni,  e le  giovani  suben- 
trano ad  esse  per  dar  luogo  dì  nuovo  ad  altre.  Questo  ricambio  di  materia, 
carattere  primario  della  vita  animale  e vegetabile,  e rap])resentaute , come 
dicevasi,  la  pianta  nell'  animale,  può  durare  qualche  tempo  senza  consumo 
e distruggimento  dell'  organismo  allora  solo,  che  il  compenso  è omogeneo  e 
proporzionato  alla  perdita.  Le  materie,  di  cui  consta  il  corpo  animale  tro- 
vansi,  come  tali,  anche  nel  nutrimento  vegetabile  ed  animale.  Si  tratta  solo 
d'estramele,  e presentarle  pure  da  qualunque  altra  aggiunta.  La  natura 
affidò  quest’atto  agli  organi  digerenti.  Succede  per  via  chimica,  conosciuta 
spes.so  pur  troppo  dietro  la  sola  forma.  In  quella  guisa  che  il  chimico, 
avendo  a ricavare  una  materia  pura  da  un  corpo  composto,  lo  taglia  in 
pezzetti  o polverizza,  lo  digerisce  con  liquidi,  lo  tratta  con  acidi,  lo 
versa  da  un  vaso  in  un  altro,  per  adoperare  nuovi  reagenti,  e getta  via  il 
residuo,  che  più  non  l’interessa,  così  l’atto  digestivo  6,  dietro  la  forma,  una 
serie  di  simili  funzioni  susseguentisi,  la  masticazione,  cioè,  V insalivazione, 
la  deglutizione,  la  digestione  del  ventricolo  e degl  intestini,  ed  in  fine  la 
defecazione.  L’intiero  segnìto  quindi  degli  organi  digerenti  può  dividersi  in 
quattro  sezioni:  I.  cavità  della  bocca  (coi  denti  e colle  glandule  salivali), 
2.  organi  della  deglutizione  (faringe  ed  esofago),  3.  organi  digerenti 
proprj  (ventricolo,  intestino  tenue  e crasso,  assieme  ai  loro  organi  accessorj 
glandulari;  fegato,  pancreas,  milza),  4.  organo  dejezione  (intestino  retto). 

La  parete  del  canale  digestivo  è composta  di  parecchi  strati  ripetentisi 
con  poche  delazioni,  in  ogni  suo  segmento.  Lo  strato  più  interno  è un 
epitelio  analogo  alla  cuticola  esterna,  composto  di  cellule  contenenti  nuclei, 
il  quale,  essendo  la  superfìcie  interna  del  tubo  digestivo  coperta  sempre  di 
muco,  e fomentata  da  vapore  acqueo,  non  assume  mai  la  durezza  e la  na- 
tura cornea  dell’  epidermide.  Ad  esso  tien  dietro  In  membrana  mucosa, 
fornita  a dovizia  di  vasi  sanguigni,  nervi,  fibre  muscolari  liscie,  e diverse 
glandiilette,  e coperta  .a  tratti  di  particolari  prominenze  (pieghe,  papille. 
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villi).  Aderisce  per  me*zu  della  tonaca  cellulare,  o tessuto  cellulare  sotto- 
mucoso, alla  susseguente  tonaca  muscolare,  che  consta  d’uno  strato  esterno 
di  fibre  longitudinali,  ed  un  interno  di  fibre  circolari.  Lo  strato  più  esterno 
del  tubo  (che  si  trova  però  solo  nella  cavità  addominale)  è una  membrana 
sierosa  (involucro  peritoneale)  non  spettante  propriamente  all’  intestino, 
ma  presa  dal  connine  tappezzamento  sieroso  di  tutti  i visceri  addominali 
(peritoneo). 


$.  223.  Cavità  della  borea,  palato  molle  ed  istmo  delle  faiiri. 

Il  canale  digerente  comincia  con  una  cavità  posta  alla  parte  inferiore 
della  testa  fra  le  mascelle  — la  cavità  della  bocca,  — in  cui  i cibi  s’appre- 
stano colla  masticazione  ed  insalivazione  alla  digestione  del  ventricolo, 
e soffrono  per  via  meccanica  quel  cambiamento  della  loro  coesione,  che  li 
rende  atti  ad  essere  inghiottiti.  A m.ascelle  chiuse,  la  cavità  della  bocca 
dividesi  dai  denti  in  una  sezione  anteriore  minore  (vestibolo  della  bocca), 
ed  in  una  posteriore  maggiore,  o la  cavità  della  bocca  propriamente  detta. 
Ambe  le  sezioni  comunicano  fra  loro  ai  due  lati  mediante  una  Lacuna  rimasta 
libera  fra  l’ultimo  dente  molare  ed  il  margine  anteriore  del  processo  coro- 
noideo  della  mandibola.  Abbassata  la  mandibola,  ambe  le  sezioni  oon- 
fluiscono  in  una  grande  cavità  limitata  lateralmente  dalle  guance,  superior- 
mente dal  palato  duro,  inferiormente  dalla  muscolatura  che  dalla  mandibola 
va  all’osso  ioide,  aperta  all’  innanzi  ed  all’  indietro.  L'apertura  anteriore  è 
la  fessura  della  bocca,  limitata  da  due  pieghe  membranose  orizzontali,  in- 
tumidite, dotate  di  sensibilità  e tatto  — labbra,  — all’  orlo  della  quale 
l’integumento  esterno  si  connette  colla  membrana  mucosa  dell’  organo 
digerente.  Ciascun  labbro  aderisce  con  una*  piega  della  muco.sa  che  s’erge 
verticale  dalla  sua  faccia  interna  (frenulo  del  labbro  superiore  ed  inferiore) 
alla  gengiva  posta  dietro  di  esso,  e possiede,  per  la  sua  necessaria  coopera- 
zione nel  masticare,  parlare,  e nelle  varie  forme  respiratorie  (succhiare, 
soffiare,  fischiare  ecc.)  un  grado  tale  di  mobilità,  che  la  fessura  della  bocca 
può  a.ssumere  le  forme  più  svariate. 

La  membrana  mucosa  delle  labbra  si  fa  continua  a quella  delle  guance, 
ove,  rimpetto  al  primo  e secondo  dente  molare,  penetra  nell’  orificio  del 
condotto  escrotorio  della  parotide.  Dalle  guance  e dalle  labbra  si  rivolge 
alla  faccia  anteriore  dei  processi  alveolari  delle  mascelle,  giunge,  fra  ogni 
due  denti,  dalla  cavità  anteriore  della  bocca  nella  po.steriore,  e rinserra  col 
nome  di  gengiva  i colli  dei  denti.  Nella  cavità  posteriore  della  bocca  riveste 
il  pavimento  e la  volta  di  essa:  il  palato  duro.  Dal  pavimeuto  s’erge  in 
forma  di  piega  per  passare,  qual  frenala  della  lingua,  consistente  in  ispecie 
di  fibre  elastiche,  alla  faccia  inferiore  della  lingua,  ed  avvolgere  tutt.a  la 
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superficie  libera  di  qno.st’  organo.  A destra  e sinistra  del  frenulo  della  lingua 
s’introverte  negli  oriticj  dei  condotti  escretoij  delle  glandule  salivali  sotto- 
mascellari  e sottolinguali.  Al  palato  duro  s'ingrossa,  connettesi  con  tessuto 
connessivo  ioarrendevole  al  periostio  del  palato  osseo,  e forma,  prima  di 
transitare  per  l’apertura  posteriore  della  cavità  buccale  nella  faringe,  una 
piega  pendente  dal  margine  posteriore  del  palato  duro  verso  la  base  della 
lingua  — il  palato  molle,  mobile,  pendalo. 

Il  palato  molle,  o velo  palatino  forma  una  specie  di  parete  limitante, 
tra.sversa  e mobile,  fra  la  cavità  della  bocca  e quella  delle  fauci,  non  scen- 
dente però  verticale,  ma  rivolta  obbliqua  all'  indietro;  à una  faccia  ante- 
riore ed  una  po.steriore,  un  margino  superiore  (saldato  al  margine  posteriore 
del  palato  duro)  ed  un  inferiore  libero,  che  non  giunge  fin  giù  alla  lingua, 
e possiede  nel  mezzo  una  prominenza  a cono  ottuso  — l'ugola  (staphgle),  — 
polla  quale  partesi  in  due  metà  laterali.  Ognuna  di  queste  metà  si  divide  io 
due  gambe  o colonne  divergenti  — archi  palatini,  — l’anteriore  di  cui  va 
al  margine  laterale  della  lingua  — arco  palato-glosco , — la  posteriore 
transita  nella  mucosa  delle  fauci  — arco  palato-faringeo. 

Ogni  colonna  rivolge  il  suo  margine  concavo  o libero  alla  lingua.  Fra 
le  due  colonne  rimane  uno  spazio  triangolare,  acuto  superiormente,  nel 
quale  giace  un  aggregato  di  glandule  mucose  — la  tonsilla  od  amigdala,  — 
che  sporge  oltre  i margini  interni  delle  colonne,  e può  quindi  vedersi  dalia 
cavità  buccale.  Lo  spazio  rimasto  fra  il  margine  inferiore  del  palato  molle, 
la  base  della  lingua,  e le  due  tonsille,  è l'apertura  posteriore  della  cavità 
buccale  conducente  alle  fauci , e detta  perciò  istmo  delle  fauci. 

Il  palato  molle  è messo  in  moto  da  muscoli,  che  corrono  intieri  o solo 
colle  loro  astremità  fra  le  sue  due  lamine  di  membrana  mucosa,  lo  sollevano, 
alibassano,  o tendono  per  traverso,  e cangiano  cosi  l’ampiezza  e figura 
dell’  istmo  delle  fauci.  Uno  di  loro  è impari,  gemini  gli  altri. 

L’impari  azigo  dell'  ugola  deriva  dalla  spina  palatina  (spina  nasale 
posteriore),  e perdesi  in  forma  di  cono  acuto  nell’  ugola. 

Il  gemino  elevatore  del  velo  jmlatino,  o petro-salpingo-stafilino , (da 
*frpu,  pietra,  aùAxiy^,  tromba,  e arafvXi),  ugola)  nasce  avanti  il  canale 
carotico  alla  faccia  inferiore  dell’  osso  petroso,  e d.alla  cartilagine  della 
tromba  eustachiana,  ed  intreccia  le  sue  fibre  nel  palato  molle,  parte  colle 
fibre  dell’  azigo,  parte  con  quelle  del  muscolo  omonimo  dell’altro  lato. 

n tensore  ilei  palato  o circonflesso , o sfeno-salpingo-stafilino  giace 
al  lato  esterno  del  precedente,  fra  lui  e l'origine  del  pterigoideo  interno. 
Nasce  alla  spina  angolare  dello  sfenoide,  ed  alla  tromba  eustachiana  cartila- 
ginea, s’aggira  col  suo  tendine  d’inserzione  intorno  all’  uncino  della  lamina 
interna  del  proces.so  pterigoideo,  e spiega  divergenti  le  sue  fibre  nel  velo 
palatino.  D muscolo  non  è quindi,  come  gli  altri,  rettilineo,  ma  forma  un 
angolo,  il  cui  apice  giace  all’iincino  del  processo  pterigoideo  (borsa  mnco.sa). 
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I gracili  muscoli palatoplosso  e palatofarivgeo  giacciono  rinchiusi  nella 
colonna  omonima  del  velo  palatino.  Il  primo  porta,  abbassando  il  palato 
molle  e rendendo  sporgente  in  retta  linea  all*  indentro  il  margine  concavo 
deir  arco  palatoglosso  (con  cui  l’istmo  delle  fauci  vien  ristretto  al  disopra 
ed  ai  lati),  anche  il  nome  di  costrittore  delV  istmo  delle  fauci.  — Tutti 
questi  muscoli  del  velo  palatino  sono  più  brevi  dei  loro  nomi  greci. 

Towrtiual  descrisse  (arch.  di  Holìer.  1644.  pag.  452)  un  naoro  muscolo  pala- 
tino giacente  alla  parte  più  bassa  del  margine  esterno  dell'  apertura  nasale  poste- 
riore. La  sua  urigiue  estendesi  dall'  estremità  posteriore  della  conca  nasale  inferiore 
finsù  all'  orificio  cartilagineo  della  tromba  eustachiana.  Si  fa  discendendo  più  largo, 
e perdasi  nella  parte  anteriore  esterna  del  reio  palatino.  La  membrana  mucosa 
forma,  ore  tappeua  il  margine  posteriore  di  questo  muscolo,  una  piega  brere  acuta, 
che  facilita  la  ricerca  del  mo.scolo.  TourtMol  lo  chiamò  eUvaU>r€  minore  dei  pedalo. 

La  membrana  mucosa  della  carità  buccale  possiede,  oltre  alle  fibre  di  tessuto 
connessiro,  di  cui  specialmente  consta,  buon  numero  di  fibre  elastiche,  ed  è proreduta 
di  glandulette  mucipare  acinose,  consistenti  d'un  brere  condotto  escretorio  ramificato, 
e d'una  rariabile  quantità  di  acini.  Diridonsi  in  glandule  labiali,  bnecali  e pedaline. 
La  grandezza  ed  il  numero  loro  rariano  ne  rarj  punti,  più  raggnarderoli  al  palato 
molle,  ore  esse  formano  uno  strato  glandulare  continno,  grosso  1'//",  cb'estendesi 
anche  nel  palato  duro,  di  grossezza  però  decrescente  rerso  rinnanzi.  L’ugola  non 
è che  nn’  appendice  della  mucosa  del  reio  palatino,  riempita  di  glandulette  muci- 
pare stirate  ed  acinose.  La  tonsilla  è un  aggregamento  di  maggiori  glandule  folli- 
colari a grosse  pareti , rinnìte  da  tessuto  connessiro  in  un  gruppo  lungo  ^/x'\ 
largo  Ciascuna  di  queste  glandule  consta  d'una  membrana  esterna  fibrosa,  e 
d'nn  integumento  interno  derirante  dalla  mucosa  della  carità  buccale.  Tra  ambidue 
giace  un  maggior  o minor  numero  di  cassule  perfettamente  chiuse,  contenenti  nuclei 
e cellule  in  abbondanza.  (Possedono  la  stessa  struttura  anche  le  maggiori  glandule 
follicolari  poste  sulla  radice  della  lingua,  dietro  alle  papille  cìrconrallate.)  La  faccia 
sporgente  conressa  delle  tonsille,  rirolta  all*  istmo  delle  fauci  è fornita  di  15 — 20 
maggiori  aperture,  pelle  quali  i follicoli  glandulari  sgorgano,  durante  il  passaggio 
del  boccone  per  Tistmo,  il  loro  contenuto,  e rendono  lubrico  questo  stretto.  Si 
gonfiano  nelle  infiammazioni  di  tanto,  che  riempiono  l'istmo  e le  stesse  fauci,  con 
pericolo  di  sofTogazione  (angina  toneiUare).  Il  permanente  loro  ingrossamento 
difficolta  la  deglutizione,  disturba  la  loquela,  origina  perfino  la  bariecoja  (per  la 
ricinanza  ddl’  orifìcio  faringeo  della  tromba  eustachiana),  e ne  chiede  l'estirpazione 
col  coltello.  In  persone  recchie,  che  soffersero  spesso  di  tonsillite  con  parziale  suppu- 
razione, si  mostrano  raggrinzate,  ed  in  parte  o affatto  sranite,  apparendone  solo 
gli  orificj  in  forma  di  fossette  poco  profonde,  senza  parenchima  glandnlare. 

Per  farsi  una  giusta  idea  dell'  istmo  delle  fauci  si  preparino  due  sezioni 
Terticali  d’un  cranio.  L’una  vada  verticale  per  le  orbite  nella  cavità  della  bocca, 
senza  toccare  la  mandibola  e la  lingua.  S'à  per  essa  il  libero  prospetto  del  velo 
palatino  dall’  innanzi,  delle  soe  colonne,  • delle  tonsille.  L’altra  del  pari  verticale, 
ma  parallela  al  setto  nasale,  divide  la  carità  della  bocca  in  due  metà  laterali.  Si 
vedono  il  velo  palatino  ed  i suoi  rapporti  colla  cavità  della  bocca  e delle  fanci 
in  ispaocato. 

I mnscoli  del  velo  palatino  non  si  ponno  preparare  che  per  di  dietro.  Bisogna 
quindi  asportar  la  colonna  vertebrale,  aprire  il  sacco  faringeo,  e allontanata  che 
sia  la  lamina  posteriore  della  mucosa  del  palato  molle  fin  sù  alla  tromba  ensta- 
chiana,  non  riescirà  più  difficile  il  trovarli.  Facendo  inspirare  profondamente.  % 
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bocca  aperta,  on  indÌTidao,  la  cut  gola  tqoI  estere  esaminata,  il  velo  palatino  si 
BolleTa,  Tistmo  s*ingrandisce,  ed  attrarerso  di  esso  sì  può  contemplare  una  gran 
parte  della  parete  faringea  posteriore.  Ordinando  moTÌmentì  di  deglutizione  (che 
senza  di  ciò  occorrono  spesso  inrolontarj,  quando  colla  spatola  si  preme  all’ingiù 
la  base  della  lingua),  si  scorge  distendersi  retti  1 margini  concari  delle  colonne 
palatine,  e (in  ispecio  quelli  delle  anteriori)  arricinarsi  tanto,  che  rimane  libera 
fra  loro  solo  una  piccola  fessura,  che  viene  chiusa  dall'  ugola.  Anche  cantando  in 
tuoni  alti  assume  Tistmo  la  figura  d*una  fessura  verticale.  Gli  sperimenti  di  MùUer 
e VaUntin  dimostrano,  che  la  membrana  mucosa  del  velo  palatino,  delle  sue 
colonne  e delle  tonsille,  è soscettira  di  sensazioni  del  gusto. 


S.  224.  Denti.  Loro  anatomia. 

I denti  sono  organi  masticatorj  passivi.  Si  prestano  tanto  per  la  du- 
rezza che  per  la  forma  loro  somigliante  a scalpelli,  conii  o pile,  quai  mezzi 
meccanici  di  trituramento  dei  cibo.  Ogni  dente  sporge  con  una  parte  sco- 
perta nuda  del  suo  corpo  nella  cavità  della  bocca.  Quest'  è la  corona.  Le 
segue  il  collo  circuito  dalla  gengiva.  Il  cono  terminale  acuto  piantato  nelle 
lacune  del  processo  alveolare,  come  il  chiodo  nella  parete,  dicesi  radice  del 
dente.  Ogni  dente  contiene  una  cavità  posta  nel  suo  collo  e nella  sua  corona, 
che  sbocca,  con  un  canaletto  percorrente  la  radice  all'  ingiù,  all'  apice  di 
questa.  Nella  cavità  si  trova  la  si  detta  o blaatema  del  dente,  un 

corpo  molle,  composto  di  tessuto  connessivo  indistintamente  filamentoso,  al 
quale  giungono  pei  canali  della  radice,  copiosi  vasi  e nervi,  e mostrasi 
coperto  d'una  tenera  membranella  anista.  La  polpa  giace  affatto  libera  nella 
cavità  del  dente,  nè  manda  alcuna  traccia  di  processi  nella  sostanza  di  esso. 
Si  distinguono  inoltre  in  ogni  dente  tre  sostanze;  1.  Lo  smalto  (sostanza 
vitrea  od  adamantina)  forma  la  crosta  esterna  della  corona,  eh'  c alla  faccia 
masticatoria  del  dente  più  grossa,  e,  attenuandosi  verso  il  collo,  termina  d'un 
tratto  con  un  margine  acuto  *)  sottilissimo.  Lo  smalto  consta  di  fibre  solide, 
angolose,  alquanto  serpentine,  convergenti  radiate  dalla  superficie  della 
corona  verso  l'asse  del  dente,  gro.sse  0,002"',  le  quali  danno  allo  spaccato 
della  corona  il  suo  splendor  serico.  Un  fino  strato  perfettamente  omogeneo, 
calcinato  copre  la  superficie  libera  dello  smalto,  col  nome  di  cuticola  dello 
smalto.  Sta  in  sì  intimo  nesso  collo  smalto,  da  non  poternelo  staccare  che 
solo  coir  uso  dell'  acido  muriatico.  2.  L'avorio  (sostanza  eburnea,  ossea)  o 
la  sostanza  propria  del  dente,  costituisce  il  corpo  di  questo,  e racchiude  la 
sua  cavità.  E composto  di  fini  canaletti,  larghi  0,001"'  — 0,002'",  e d'una 
massa  fondamentale  dura,  anista,  che  li  congiunge.  I canaletti  cominciano 
con  aperti  orificj  nella  cavità,  e nel  canale  della  radice  del  dente,  sono  rivolti 
obbliquì  all'  infuori  ed  insù , torti  dolcemente  ad  onda,  e,  verso  la  superfìcie. 


*)  Secando  KtiUiktr  anche  lieremente  dentellato.  (Il  Trad.) 
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ripetute  volte  biforcati.  Dietro  le  più  recenti  osservazioni  i numerosi  rami 
dei  canaletti  non  terminano  giammai  ciechi,  ma  o anastomizzano  coi  vicini, 
0 transitano  nello  smalto  e nella  crosta  della  radice  del  dente.  Non  conten- 
gono, come  lo  dimostrò  Lessiti ff  contro  Valentin,  terra  ossea,  ma  un  fluido 
inserviente  alla  nutrizione  del  dente  — succo  dentario.  Essendo,  per  le  dette 
cose,  tubolosa  la  struttura  dell'  avorio,  ne  risulta  che  mal  scelto  fu  il  nome 
di  sostanza  ossea  del  dente,  giacche  le  ossa  possedono  una  struttura  laminosa. 
3.  La  crosta  ostoide  della  radice  trovasi  solo  alla  superfìcie  esterna  della 
radice,  della  grossezza  di  0,2"'  — 0,05"',  e mostra,  oltre  la  struttura  concen- 
trico-laminosa,  anche  gli  elementi  microscopici  delle  ossa:  i corpetti  ossei  di 
Mtiller,  ma  scarsissimi  canali  vascolari.  — La  linea  di  confine  fra  l’avorio 
e la  crosta  della  radice,  in  finì  tagli  longitudinali  del  dente,  appare,  a luce 
trasmessa,  come  una  striscia  scura,  in  cui  giacciono  i maggiori  corpetti  ossei 
congìungentisi , pei  loro  raggi,  con  quelli  della  crosta  ostoide,  e comunicanti 
.senza  dubbio  coi  tubetti  dell'  avorio.  All’  apice  della  radice  del  dente  la 
cro.sta  s'estende  alcun  poco  (ai  denti  canini  0,6"'  — 1'")  oltre  l’apice 
dell'  avorio,  e forma  così  sola  il  principio  del  canale  del  dente.  32  sono  i 
denti.  Ogni  mascella  ne  porta  16.  Dividonsi  nei  4 denti  incisivi,  2 canini, 
4 boccali  e 6 molari. 

1 quattro  denti  incisivi  anno  corone  tagliate  a scalpello  colla  faccia 
anteriore  convessa,  concava  la  posteriore.  Il  loro  collo  è nella  mandibola 
compresso  ai  lati,  e più  grosso  dall’  innanzi  all'  indietro,  che  da  destra  a 
sinistra.  Nella  mascella  superiore  è più  rotondeggiante.  La  radice  è sem- 
plicemente conica,  alquanto  schiacciata  ai  lati.  I due  denti  incisivi  interni 
sono  in  ispecìe  nella  mascella  superiore  più  robusti,  ed  anno  corone  più 
larghe  dei  due  esterni. 

I due  denti  canini  (angolari,  cuspidati),  uno  a ciascun  lato,  anno 
corone  a punta  conica,  ed  al  lato  posteriore  di  queste,  due  faccette  piane. 
Le  loro  radici  robuste,  semplici,  coniformi  sì  distinguono  nei  denti  canini  della 
mascella  superiore  (denti  dell'  occhio)  per  la  loro  lunghezza. 

I quattro  denti  buccoli,  detti  solitamente  anche  denti  molari  piccoli 
od  anteriori,  due  a ciascun  lato,  anno  corone  più  basse  dei  canini,  e o due 
radici  od  una  semplice,  schiacciata,  nella  quale  un  solco  longitudinale  indica 
la  tendenza  a partirsi  in  due  radici.  Le  loro  facce  molari  possedono  una 
tuberosità  esterna  ed  interna,  breve,  ma  larga  ed  ottusa  (cuspide).  Onde 
diconsi  anche  bicuspidali. 

I sei  denti  molari,  tre  a ciascun  lato,  si  distinguono  per  la  loro  gran- 
dezza, e per  le  quattro  o cinque  tuberosità  delle  loro  facce  masticatorie.  I 
denti  molari  della  mascella  superiore  ànno  in  re^la  tre  radici  coniche 
divergenti,  quelli  della  mandìbola  due  sole,  ognuna  delle  quali  vedesi  esser 
nata  per  l’aderenza  di  due  minori  coniche.  Le  tuberosità  coronali  dei  primi 
sono  quadruple,  quelle  dei  secondi  quintuple  — tre  al  margine  coronale 
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esterno,  dae  all'  interno.  L’ultimo  dente  molare  d'ambe  le  mascelle,  detto 
pel  suo  tardo  spuntar  (nel  20.  — 25.  anno  d'età)  dente  tardivo  o della  sa- 
pienza, è più  breve  degli  altri,  e le  sue  radici  sono  spesso  confuse  in  un 
unico  cono,  retto  o curvo,  e rivolto  nella  mandibola  verso  la  base  del  pro- 
cesso coronoideo. 

Sebbene  la  natura  cominci  già  nei  primi  periodi  dello  sviluppo  embrio- 
nico (nel  terzo  mese)  la  formazione  dei  denti,  termina  però  così  tardo  il  suo 
lavoro,  che  solo  nel  sesto  o settimo  mese  dopo  la  nascita  ponno  spuntare  i 
denti  incisivi  interni  della  mandibola.  In  inter\'alli  di  4 — 6 settimane  se- 
guono gli  altri,  ed  in  tal  ordine,  che  ai  denti  incisivi  inferiori  interni  tengon 
dietro  i superiori  interni,  quindi  gl’  inferiori  esterni,  e poscia  i superiori 
esterni.  Ora  dovrebbero  venire  alla  loro  volta  i denti  canini.  Spuntano 
avanti  però  i primi  denti  boccali  inferiori  e superiori,  e solo,  dopo  che  occu- 
parono questi  il  loro  posto,  compare  il  dente  canino,  cui  seguono  i boccali 
esterni.  Alla  fine  del  secondo  anno  d'età  il  fanciullo  conta  venti  denti.  Altri 
non  \i  si  aggiungono,  non  avendo  la  giovane  mascella  spazio  alcuno  per 
essi.  Questi  venti  denti  si  chiamano  denti  di  latte,  decidui,  o primitivi. 
I denti  decidui  incisisi  c canini  sono  minori  dei  pennanenti , maggiori  invece 
i decidui  boccali.  Questi  ultimi  somigliano  per  la  loro  corona  larga,  qua- 
drangolare fornita  di  cinque  prominenze,  ai  denti  molari  permanenti,  coi  quali 
concordano  anche  pel  numero  delle  loro  radici.  — I denti  decidui  rimangono 
fino  al  settimo  anno  d'età,  in  cui  cadono  nell'  ordine  stesso,  che  nacquero, 
e danno  luogo  ai  permanenti  già  pronti  a spuntare  nella  mascella.  Sostituiti 
i primi  dai  secondi,  susseguono  ad  ogni  lato  altri  tre  denti  molari,  salendo 
cosi  il  numero  dei  permanenti  a 32.  Lo  spuntar  dei  lattajuoli  costituisce  la 
prima  dentizione,  il  loro  cambio  la  seconda. 

§.  225.  Proprietà  vitali  dei  denti. 

Il  dente  è,  per  l' esterne  sue  proprietà,  affine  al  sistema  osseo,  pel 
suo  sviluppo,  alle  sostanze  cornee.  Ooodsir  e Arnold  dimostrarono,  che 
il  dente  si  forma  in  una  vescichetta  continua  alla  mucosa  della  bocca,  e de- 
rivata da  questa  per  estroversione,  la  quale  a poco  a poco  si  sprofonda  nella 
mascella,  e più  tardo  s’esclude  dalla  cavità  boccale.  Nel  fondo  della  vesci- 
chetta na.sce  una  papilla  — la  futura  polpa  del  dente,  — intorno  a cui  si 
corica  la  .sostanza  dentale,  come  avviene  modellando  una  forma.  — Questo 
sacchetto  e la  sua  papilla  sono  quindi  pel  dente  quello  che  il  follicolo  e la 
polpa  pilare  furono  per  il  pelo  — organo  d’assunzione  e secrezione  del  ma- 
teriale impiegato  alla  fabbrica  del  dente.  A quanto  opinano  Sc/uc'ann  (ricerche 
raicros.  pag.  124)  e L,eveillé  (Ulandin,  système  dentairc  p.  94)  la  polpa  non 
segregherebbe  solo  il  materiale  dentario,  e lo  deporrebbe  alla  sua  superficie, 
ma,  come  una  cartilagine  ossificantesi,  si  trasformerebbe  nell’  .avorio  del  dente. 
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L'ufficio  del  dente  determina  le  sue  proprietà  fisiche,  la  sua  durezza  e 
lo  scarso  suo  contenuto  di  sostanze  animali,  che  nello  smalto,  secondo  Ber- 
selio,  non  importa  nemmeno  il  due  per  cento;  essendo  il  restante  fosfato  di 
calce  con  fluorina  88,50,  carbonato  di  calce  8,00,  e fosfato  di  magnesia  1,50. 
Onde  il  dente  è in  si  facile  guisa  pregiudicato  dagli  acidi.  La  stessa  sua 
forma  dipende  dall'  uso  suo  meccanico.  — La  sostanza  animale  sembra  pre- 
starsi in  ispecie  al  cemento  delle  minerali,  giacche  perduta  la  prima  colla 
ciilcinazione,  o nella  vita  coll’  uso  di  polveri  dentifrizie  alcaliche  (cenere  di 
tabacco),  il  dente  diventa  fragilissimo  e proclive  a sbriciolarsi.  La  commo- 
zione delle  minime  particelle  dentarie,  trapiantata  da  un  granello  di  sabbia, 
che  c.ada  sotto  ai  denti,  fin  alla  polpa  di  questi,  prova  che  il  dente  (o  meglio  i 
nervi  della  sua  polpa)  è suscettibile  anche  di  sensazioni  tattive. 

Lo  stato  attuale  della  scienza  non  concede  più,  che  si  riguardi  il  dente 
come  un  organo  privo  di  vita,  senza  rapporto  alcuno  coi  fluidi  nutritizj  del 
corpo.  Egli  è bensì  vero,  che  un  dente,  raggiunto  il  suo  perfetto  sviluppo, 
più  non  cresce,  onde  la  natura  è forzata  a rimuovere  i denti  lattajuoli  adatti 
solo  alla  giovane  mascella,  e troppo  piccoli  per  l'apparecchio  masticatorio 
sviluppato,  e sostituirvene  di  maggiori.  Ma  la  grandezza  stazionaria  del 
dente  non  esclude  il  cambio  interno  della  sua  materia.  Il  dente  può  anche 
infermare,  e quindi  deve  vivere.  E certo  che  penetrano  dalla  cavità  dentaria 
succhi  nutritivi  nei  canaletti  dell*  avorio.  Non  abbiamo  alcuna  idea  del  come  ' 
sussista  la  vita  del  dente,  e la  sua  nutrizione;  che  però  esistano,  la  dimostrano 
i casi  di  guarite  fratture  di  denti  (assai  istruttive  quelle  del  museo  di  Bres- 
lavia).  Io  stesso  possedo  la  frattura  del  collo  d'un  dente  incisivo  guarita 
mediante  callo. 

Il  cambiamento  dei  denti  in  certe  malattie,  p.  e.  quello  del  loro  colore, 
ed  il  farsi  semitrasparenti  nei  tisici  (Henle),  il  divenir  fragili  nel  tifo 
(Malgaigne) , e lo  svanire  delle  radici  dei  lattajuoli  prima  di  cadere,  sono 
puranco  una  prova  convincente  dell'  esistenza  d'un'  interna  metamorfosi. 
Questa  metamorfosi  limitasi  però  solo  alla  conservazione  di  ciò  che  esiste. 
Quanto  andò  perduto  (col  logorarsi  dei  denti,  col  limarli,  col  rompersi  dei 
loro  spigoli)  non  si  rigenera.  — Nell’  età  avanzata  i denti  ordinariamente 
cadono.  Cause  l'ossificazione  della  polpa  e l'obliterazione  delle  arterie  den- 
tarie. L’apparir  di  nuovi  denti  nell’  età  decrepita,  od  è una  vera  rigenera- 
zione, o si  spiega  anche  per  la  sola  circostanza,  che,  se  nel  mutarsi  dei  denti, 
uno  di  essi,  che  deve  cacciarsi  fra  due  altri  (p.  e.  un  dente  canino),  non 
trova  posto,  nè  spunta  qual  soprannumerario  alla  parete  anteriore  o poste- 
riore dell’  alveolo,  rimane  nascosto  nella  mascella,  e si  presenta  colla  caduta 
d’un  suo  vicino. 

Oltre  gli  anteriori  rapporti  sorra  nna  terra  dtntiiùm»  ttniU,  di  Bireh,  Di*- 
m*rtroMÌ,  Fovbtrt,  BUmcard,  Palfyn,  anche  le  recenti  ouerratloni  (raooolte  da 
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E.  H.  YTeòer  nelU  tu*  ediùone  dell*  anat.  di  ffildebrandt.  ?ol.  4*  pag.  123)  con- 
fermano il  suo  apparire. 

Varietà  inlereesanti  di  figura  e sitnazione  dei  denti  »ono:  1.  Tr<tspottsicné  dei 
denti  (possedo  an  bel  caso,  ore  i due  denti  canini  oecnpano,  inrece  degli  incisÌTi. 
il  meno  della  mascella).  2.  Punto  anomaio  di  iortiUt  (nel  palato  — aranti  o dietro 
un  dente  normale,  col  nome  di  d&nto  tovrannt»morario).  — Vidi  carar  un  dente 
dalla  carità  nasale  d’on  cretino.  3.  Invertioné  (ore  la  corona  d'un  dente  buccale 
guarda  nell*  antro  d’Highmoro.  Masco  di  Praga).  4.  Coaìotemsa  (rista  più  rolte 
negl*  inctsiri  della  mascella  superiore.  Bellissimi  casi  nel  museo  di  Praga).  5.  Denti 
aceestcrj  (piccoli  dentini  accanto  ad  un  normale  — in  certi  animali  regola).  6.  Denti 
a ^ermi  di  tmaUo  (in  cui  un  nocchio  o emisfero  di  smalto  siede,  come  un  occhio, 
sopra  il  collo  d*un  dente,  o sporge  ai  lati  fra  le  sue  radici).  7.  Denti  uneinati  e 
bottonuti  (ne*  quali  le  radici  appajono  ricurre,  od  ingrossate  in  un  bottone  più  e 
meno  gonfio).  Sono  difficili  ad  estrarsi,  c riguardo  ai  primi  accompagnate  di  spesso 
da  un  pezzo  del  setto  alreolare.  8-  Cementaeiùne  dei  denti  per  via  del  si  detto  iar- 
taro.  Qui  spettano  i casi  accennati  dagli  antichi  (Plinio»  PoVuce»  Pìntaroo)»  della 
coalescenza  di  tutti  i denti  in  un  unico  dento  a ferro  di  caralto,  come  in  Pirrot 
EurUtolemo»  Marc.  Cur.  Dentato,  ecc.  9.  Obliterasione  della  cavità  dentaria  (per 
ossificazione  della  polpa,  o deponimonto  di  arati,  come  io  ne  pouedo  un  caso 
raro).  — I trattati  di  Grttber  desunti  dall*  anatomia  umana  e comparata,  I^etro- 
borgo,  1850.  pag.  91,  contengono  numerose  osserrazioni  sulle  varietà  dei  denti. 

La  gengiva  è una  porzione  della  mucosa  della  bocca,  che,  sorretta  da 
un  fitto  e robusto  tessuto  conno.ssivo  sottomucoso,  circonda  i colli  dei  denti, 
e talvolta  li  rinserra  si  strettamente,  che  bisogna  staccamela,  prima  d’estrar 
il  dente.  Nell*  estrazione  di  denti  orbati  per  carie  di  quasi  l*intiera  corona, 
occorre,  non  potendo  la  tanaglia  afferrar  con  sicurrezza  che  il  collo,  staccare 
ogni  volta  la  gengiva,  c spingerla  verso  la  radice.  La  gengiva  è poco  sensi- 
bile, ma  zeppa  di  vasi,  onde  sanguina  presto  nettando  i denti  o succhiando 
con  maggior  forza.  Si  distinguono  in  essa  una  parete  o piastra  anteriore,  cd 
una  posteriore,  connettentisì  fra  ogni  due  denti  mediante  traverse,  e,  per- 
duti questi,  confluenti  in  tutta  la  loro  lunghezza. 

Serree  (Mém.  tur  Tanat.  ot  la  pbjrsiol.  des  dento,  nelle  Mém.  de  la  sociétó 
d’émulation.  Tom.  Vili.  pag.  12H)  fa  roeuziono  di  glaodulette  della  grandezza  d'un 
grano  di  miglio,  situate  nella  gengiva  posteriore,  separanti  un  fiuido  untuoso,  il 
quale,  secondo  la  sua  idea,  spalma  il  dente  (come  il  sevo  cutaneo  repidermide). 
per  renderlo  più  durevole.  Le  chiamò  glandule  dentarie.  II  cambiamento  morboso  di 
questa  secrezione  formerebbe  il  tartaro  dei  denti,  che.  al  dir  di  Serree,  non  puossi 
tenere  per  un  precipitato  della  saliva,  non  consonando  la  sua  analisi  chimica  con 
quella  dei  principj  fissi  della  saliva.  Meekel,  che  le  vide  distintamente  solo  allo 
spuntar  dei  denti  lattajuoli,  le  credette  piccoli  ascessi.  Serret  le  trovò  anche  negli 
adulti,  mentre  Haechkoìv,  Rousseau  ed  io  non  avemmo  la  stessa  fortuna.  Suppongo, 
che  quivi  occorra  uno  scambio  con  cellule  adipose,  solite  a mostrarsi  nella  mucosa 
della  bocca,  in  ispecie  nel  tessuto  connessivo  sottomucoso.  Possibile  inoltre,  che 
Serree  abbia  presi  i soliti  follicoli  solitari  per  alcun  che  di  particolare.  — Nel  muco 
estratto  collo  steccadenti,  vivono  innumerevoli  esseri  parassiti  tremolanti,  di  natura 
animale  e vegetabile.  Ilenle  conghiettura,  che  la  carie  dei  denti  stia  in  nesso  col 
lussuriare  di  tali  parassiti,  supposizione  resa  assai  probabile  dal  generarsi  di  altri 
processi  ulcerosi  (afte,  tigna,  sicosi)  per  simili  cause.  Mandi  andò  tropp*  oltre  nel 
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dir«.  ch«  il  tartaro  dei  denti  risalti  da  corpi  pietrificati  di  morti  infusori  del  maco 
dentario.  La  composisione  chimica  del  tartaro  *)  spiega  il  perchè  gli  amatori  di 
frutta,  ed  i beritori  d’acquarite  abbiano  di  solito  denti  bianchissimi.  — In  persone 
attempate  il  tartaro  s'accumula  alle  Tolte  in  tanta  quantità,  da  tener  legati  ai  loro 
ricini  dei  denti,  che  già  da  lungo  tempo  sarebbero  caduti. 

La  raccolta  più  notabile  e ricca  d’anomalie  dentarie,  a me  nota,  è quella 
del  prof.  Heider  in  Vienna,  e del  dentista  Detirabode  in  Parigi. 

Trattano  della  struttura  dei  denti; 

Raichkowt  meletemata  circa  mammalium  dentium  erolutionem.  Vratisl.,  1835- 
— L.  Fr/inkelt  de  penitiori  dentium  hum.  structura.  Vratisl.,  1835>  ReitiM 
nell*  arch.  di  1837.  — J-  lAndéréTf  Handbuch  der  Zahnheilkunde.  Berlin. 

1837.  — SatwjtSt  Recherches  of  thè  Teeth  Lond.,  1839.  — Lt$»\ngt  Verband- 
lung  der  naturw.  Gesellschaft  in  Hamburg.  1845-  — Kruekmb^rg,  Beitrag  tur 
l^hre  Tom  Rohrensystein  der  Zlhoe  und  Rnocben,  nell*  arch.  di  MiiHer.  1849.  — 
J.  Cgermak,  Zeitscbrift  fUr  wissensch.  Zoologie.  1850.  (Prima  menzione  degli  spaij 
interglobulari  nell'  arorio.) 

L’opera  principale  per  l' anatomia  comparatira  dei  denti  è la  sontuosa  odon- 
tografia  di  R.  Ovm.  Londra,  1840. 


$.  226.  Glandnle  salivali. 

Gli  organi  accessorj  glandularì  della  bocca  apprestano  l'acquosa  saliva, 
trasformante  i masticati  cibi,  coi  quali  intimamente  s'immischia,  in  una  pasta 
molle,  capace  di  forma,  facile  a trasmettersi , come  boccone,  per  gli  organi 
della  deglutizione  nella  cavità  gastrica.  Scioglie  nello  stesso  tempo  i priucipj 
solubili  dell'  alimento,  e suscita  coll'  umettazione  ed  imbibizione  delle  papille 
gustatone  le  sensazioni  del  gusto. 

Si  danno  tre  paja  di  glandule  salivali,  divise,  secondo  il  loro  sito  nella 
gianduia  parotide,  sottoroascellare  e sottolinguale. 

La  gianduia  parotide  (rapù  roù  ù>rò$,  accanto  l'orecchio),  la  maggiore 
di  tutte,  giace  avanti  e sotto  l'orecchio,  nell’  angolo  rimasto  fra  il  ramo  arti- 
colare della  mandibola,  il  processo  mastoideo,  ed  il  meato  uditorio  esterno, 
c di  qui  s'avanza  sopra  la  faccia  esterna  del  massetere,  fino  al  margine  infe- 
riore dell’  arco  zigomatico.  AH'  interno  penetra  fin  al  processo  stiloideo,  e 
con  singoli  suoi  lobetti  fra  il  muscolo  stiloglosso  e stiloioideo.  À l’aspetto 
lobuloso,  granuloso,  e consta  — come  ogn’  altra  gianduia  salivale  — d'acini 
rotondeggianti  riuniti  da  tessuto  connessivo  avvolgente,  in  un  corpo  comune. 
La  sua  faccia  esterna  è coperta  dalla  fascia  parotideo  - masseterica.  Il  suo 
condotto  e.scretorio,  condotto  Stenoniano,  caratterizzato  polla  grossezza  della 
sua  parete,  ed  angustia  del  suo  lume,  sviluppasi  al  terzo  superiore  del  mar- 
gine anteriore  della  gianduia,  dalla  successiva  unione  dei  piccoli  condotti 


*)  Secondo  Berttlio,  di  foifsti  di  calce  e magneiis  79.0,  muco  It.S,  ptitlins  i.O, 
materia  organica  solubile  in  acido  muriatico  7.5.  (Il  Tra<L) 
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escretorj  di  tutti  gli  acini,  corre  parallelo  all’  arco  zigomatico,  e */,"  sotto  di 
questo,  sulla  faccia  esterna  del  massetere  all’  innanzi,  discende,  al  margine 
anteriore  dello  stesso,  attraverso  la  massa  adiposa  della  guancia  fino  al  mu- 
scolo buccinatore,  cui  perfora  nel  suo  punto  medio,  per  isboccare  alla  superficie 
interna  della  guancia,  rimpetto  al  primo  o secondo  dente  boccale.  Giace 
spesso  avanti  la  parotide,  e sul  condotto  .Stenoniano,  un’  altra  gianduia  acces- 
soria minore  (parotide  accessoria) , il  cui  condotto  escretorio  mette  foce  nel 
condotto  Stenoniano. 

La  gianduia  sottomasceUare  od  angolare,  della  metà  più  piccola  della 
parotide,  e meno  lobulosa,  giace  sotto  al  muscolo  milo- ioideo,  fra  le  due 
lamine  della  fascia  cervicale,  nello  spazio  triangolare  limitato  dal  margine 
inferiore  della  mandibola  e dai  due  ventri  del  muscolo  digastrico  della  ma- 
scella (senza  riempirlo  affatto).  Il  suo  condotto  escretorio,  condotto  Wharto- 
niano,  va  sopra  la  faccia  superiore  del  milo- ioideo,  fra  essa  e la  mucosa 
della  bocca,  all’  interno  ed  innanzi,  e termina  all’  apice  ottuso  d’nna  papilla 
posta  ad  ambi  i lati  dello  scilinguagnolo  (caruncola  sottolinguale).  — Il  con- 
dotto Whartoniano  possedè  fibre  muscolari  liscie,  — non  così  lo  Stenoniano 
(Kslliker). 

La  gianduia  sottolinguale  è la  più  piccola,  e giace  sulla  faccia  superiore 
del  milo-ioideo,  coperta  solo  dalla  mucosa  del  pavimento  della  bocca.  La  sua 
estremità  posteriore  confluisce  spesso  coi  lobi  anteriori  della  gianduia  sotto- 
mascellare. I fini  suoi  condotti  escretoij,  8 — 12  in  numero,  condotti  Rivi- 
niani,  o si  scaricano  dietro  la  caruncola  sottolinguale  nella  cavità  della 
bocca,  0 congiungonsi,  a mo’  delle  altre  glandule  salivali,  in  un  maggior  con- 
dotto comune , condotto  Bartholiniano,  che  possiede  un  particolare  sbocco 
alla  caruncola  non  men  di  frequente,  di  quello  confluisca  col  condotto  Wliar- 
toniano.  — Le  glandule  sottolinguali  sembrano  essere  piuttosto  glandule 
mucose  che  salivali. 

Tutte  le  glandule  salivali  sono  costiaiite  dietro  lo  stes.so  tipo.  11  con- 
dotto escretorio  principale  dividesi  ripetutamente  in  minori  ramicelli,  le  cui 
estremità  comunicano  con  vescichette  accumulate  a grappo  e coperte  d’uiia 
rete  di  vasi  sanguigni  capillari,  nelle  quali  s’appresta  la  saliva  dagli  elementi 
del  sangue.  Un  acino  non  è che  la  somma  di  parecchie  simili  vescichette 
terminali.  Nella  parotide  il  diametro  di  queste  vescichette  ascende,  in  istato 
d’injezione,  a 0,04"',  e nella  gianduia  sottonia.scellare  solo  a 0,02"'.  La  su- 
perficie interna  dei  maggiori  condotti  salivali  pos.siede  epitelio  cilindrico; 
quella  dei  minori  e de’  loro  acini  terminali  epitelio  poliedrico. 

Ciascuna  delle  tre  glandule  salivali  sta  in  intimo  rapporto  con  una  vicina 
arteria  e vena.  La  parotide  racchiude  il  tronco  della  carotide  esterna  e della 
vena  facciale  posteriore  in  guisa  che  non  è possibile  eseguire  l’estirpazione 
della  parotide  nel  vivo,  senza  legar  prima  la  carotide.  La  gianduia  sotto- 
mascellare contiene,  in  un  solco  della  sua  faccia  superiore,  l’arteria  mascel- 


Digitized  by  Google 


226.  Olandale  ulirali.  441 

lare  esterna  e la  vena  facciale  anteriore.  La  gianduia  sottolinguale  giace 
sull'  arteria  e vena  d'egual  nome. 

La  parotide  soffre  ad  ogni  aprirsi  della  bocca  una  pressione,  impicco- 
lendosi lo  spazio  fra  il  margine  della  mandibola  e l’apofisi  mastoidea.  La 
gianduia  sottomascellare  e sottolinguale  la  soffre  pure,  quella  per  l’azione 
del  milo- ioideo,  questa  pella  resistenza  del  masticato  boccone.  Tale  pres- 
sione agevola  lo  scarico  della  materia  segregata  durante  la  masticazione, 
essendo  necessarissima  allora  la  sua  presenza. 

Non  sono  ancor  ben  note  Io  specifiche  Tarictà  delle  secrezioni  delle  tre  glan- 
dnle  salirali.  La  salirà  della  parotide  non  contiene  muco,  che  prerale  invece  nella 
secrezione  della  gianduia  sottolingnale.  Bem<ird  (Comptes  rendos,  1852*  Tom.  I.) 
crede,  che  la  saliva  della  parotide  contribuisca  specialmente  alla  masticazione,  quella 
della  gianduia  sottolinguale  alla  deglutizione,  quella  della  sottomascellare  al  sapore. 

La  saliva  consta,  secondo  Bérselio,  di  99Vo  d’acqua,  e IV9  materie 
solide  (ptialina,  muco,  muriate  di  soda,  caseina).  Contiene  sempre  lamine  epiteliali 
staccate  dalla  mucosa  della  bocca,  ed  i corpuscoli  salivali  rotondeggianti  già  noti  a 
Leeuwenhoék  t del  diametro  di  0.02 — 0,03"'.  — Il  suo  impiego  ò duplice.  Dapprima 
quello  che  à luogo  nella  cavità  della  bocca.  Consiste  nell’  ammollamento  degli  ali- 
menti masticati,  qual  atto  preparatorio  necessario  alla  deglutizione,  e nello  sciogli- 
mento dei  loro  principi  facili  a stemperarsi,  a favore  del  senso  del  gusto.  Di  poi 
la  saliva  inghiottita  coi  cibi  procura  nello  stomaco  la  trasformazione  dell’  amilo  in 
zucchero  d’uva.  — I pregiudizj,  che  pel  frequente  sputare  debba  patire  l’orga- 
nismo, sembrano  a dir  vero  esagerati.  — Nel  mondo  animale  le  glandule  salivali 
sono  più  difiuse  e si  mantengo  più  a lungo  degli  altri  organi  glandulari  accessorj 
del  sistema  digestivo.  Mancano  ai  pesci  e cetacei.  — Siccome  l'acqua  della  saliva  è 
di  continuo  trasportata  in  vapore  dall’  aria  che,  respirando,  va  e viene  per  la  ca- 
rità della  bocca,  così  spiegasi  da  ciò  la  formazione  di  quel  solido  intonaco,  che, 
col  nome  di  tartaro  dei  denti,  copre  in  ispecio  la  faccia  posteriore  degl’  incisivi  in- 
feriori (ove  la  saliva  scorga  dalle  caruncole  sottolingnali),  ed  i colli  di  tutti  i denti 
della  mandibola,  penetra  fra  dento  e gengiva,  e se  deforma  i denti,  è certo  però 
utile  alla  loro  durata,  anziché  dannoso  *),  quantunque  non  vogliano  accordarlo  1 
dentisti.  — Gli  eSetti  venefici  prodotti  dalla  saliva  iojettata  nello  stomaco  o nelle 
vene  d’un  animalo  vivo,  non  sono  proprj  di  questa,  ma  del  principio  narcotico  del 
tabacco  fumato  per  ottenere  la  quantità  di  saliva  necessaria  all’  esperimento.  Così 
pure  la  forza  contagiosa  della  bava  d'animali  rabbiosi  è una  chimera  priva  d’ogni 
fondamento.  Brwt,  Harvù  e Heriwig  non  valsero  mai  a produrre  la  rabbia  traspor- 
tando e nemmeno  innestando  la  bava  d’animali  rabbiosi  in  sani. 


*)  [..a  circost.anza  che  coll'  accumniarsi  del  tartaro  la  gengiva  viene  da  esso  spinta 
sempre  più  verso  il  margine  alveolare  in  guisa  da  spogliar  il  dente  del  suo  na- 
turale legame,  e il  continuo  stato  d’irritazione,  che  la  stessa  va  a soffrire  pel 
contatto  di  quel  corpo  estraneo,  come  l’indica  l’accresciuto  suo  rossore,  sembre- 
rebbero opporsi  a questa  opinione-  (Il  Trad.) 
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§.  227.  Lingua. 

La  lingua  è un  lobo  carnoso  vestito  della  mucosa  della  bocca  (peri- 
glottide),  molle  e mobilissimo,  che  giace  nel  cavo  della  mandibola,  e lo 
riempie.  Distinguonsi  in  esso  una  faccia  superiore  ed  un’  inferiore,  due  mar- 
gini laterali,  l’apice,  il  corpo,  e la  base  che  va  6no  all’  osso  ioide.  La  faccia 
superiore  convessa  della  lingua,  che,  a bocca  chiusa,  s’applica  al  palato 
duro,  è libera  e seminata  fino  all’  istmo  delle  fauci  di  papille  fattive  e gn- 
statorie  sì  fittamente,  che  acquista  un  aspetto  vellutato  e villoso.  Scendendo 
dall’  istmo  delle  fauci  all’  osso  ioide  è fornita  di  grandi  glandule  mucipare, 
che  sollevano  a guisa  di  collinette  la  membrana  mucosa,  e si  sentono  col 
dito  come  altrettante  prominenze.  La  faccia  inferiore  è molto  minore,  sta  in 
nesso  collo  scilinguagnolo,  che  impedisce  il  troppo  grande  retrocedimento 
della  lingua  ed  il  rovesciarsi  del  suo  apice  all’  indietro.  Non  possiede  pa- 
pille gustative.  — I margini  laterali  si  congiungono  posteriormente  coi  due 
archi  palato-glossi  del  velo  palatino.  L’apice  ed  il  corpo  passano  l’uno 
nell'  altro  senza  confini.  La  base  confina  all’  indietro  coll’  epiglottide,  e 
connettesi  ad  essa  mediante  il  non  interrotto  corso  della  morosa.  Dall’  apice 
all’  istmo  delle  fauci  la  lingua  si  fa  più  grossa,  — dall’  istmo  all’  osso  ioide 
di  molto  più  sottile.  La  porzione  sottile  della  base,  prossima  all’  osso  ioide, 
chiamasi  radice  della  lingua.  Contiene  una  striscia  fibrosa,  tenue,  in  forma 
di  foglia,  derivante  dal  mezzo  dell’  osso  ioide,  detta  malamente  cartilagine 
della  lingua  (cartilage  médian,  Blandin),  non  possedendo  alcun  elemento 
cartilagineo.  Si  prolunga  quasi  per  tutta  la  grossezza  della  lingua  a guisa 
di  tramezzo  verticale,  onde  si  potrebbe  dirla  setto  linguale.  Sul  dorso  della 
lingua,  diviso  da  una  fessura  longitudinale  non  sempre  espressa  in  due  metà, 
si  trovano  tre  specie  di  papille  (papille  gustatorie).  1.  Le  papille  fili- 
formi, che  danno  alla  lingua  un  aspetto  ruvido,  peloso  e bianchiccio,  sono 
spartite  in  innumerevole  quantità  sul  dorso  ed  ai  margini  laterali,  e poste  in 
file  parallele  rivolte  dal  mezzo  verso  i margini , ed  in  pari  tempo  obbliqiie 
all’  innanzi.  Sono  le  più  fine  e lunghe,  e decrescono  verso  l’istmo  in  numero  e 
lunghezza.  — 2.he jjapille fungiformi  o davate  sono  sparse  qua  e là  fra  le  fili- 
formi in  forma  di  tubercoletti  rossi,  bottonuti.  — 3.  Le  8 — Ì2 papille  circon- 
vallate 0 massime  giacciono  solo  in  quella  parte  del  dorso  della  lingua,  che 
concorre  a formare  l’istmo  delle  fauci,  e sono  disposte  in  due  file  convergenti 
all’  indietro,  ed  unientisi  in  un  V,  al  cui  apice  sta  per  solito  la  maggiore  di 
esse.  Ogni  papilla  circonvallata  è grossa,  cono-inversiforme,  colla  base  rivolta 
all’  insù,  chiusa  da  un  vallo  circolare  di  membrana  mucosa,  oltre  il  quale 
sporge  alcun  poco.  All’  apice  del  V o dietro  di  esso,  giace  il  foro  cieco,  un 
condotto  cieco  lungo  talvolta  5"',  in  cui  sboccano  parecchie  delle  vicine 
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glandule  macose  del  dorso  della  lingua.  Fra  le  dette  papille,  ed  anche  su 
di  loro  posano  dei  fili  villosi , di  finezza  capillare  (fili  o villi  della  lingua). 

Il  parenchima  muscolare  della  lingua  consta,  oltre  alle  dbre  intrecdaniisi  dei 
muAcoli  genioglosto,  ioglouo  e stilogloato,  di  tre  particolari  strati  muscolari,  che 
nascono  nella  lingua,  ed  anche  in  essa  finiscono.  Lo  strato  longitudinale  superiore 
giace  immediatamente  sotto  alla  mucosa  del  dorso  della  lingua,  e caccia  i proprj 
fascetti  fra  i fascetti  radiati  del  genioglosso,  ascendenti  alla  superficie  linguale. 
L'in/eriore  (assai  più  grosso  del  superiore,  e descritto  finora  col  nome  di  muscolo 
lingtiole)  giace  fra  il  genioglosso  o Tioglosso  alla  faccia  inferiore  della  lingua.  Lo 
strato  muscolare  trasverso  (muscolo  linguale  trasverso,  Theile)  deriva  dalle  facce 
laterali  del  setto  linguale.  1^  sue  fibre  corrono  all*  infuori  ed  insù;  le  interne  vanno 
al  dorso  della  lingua,  le  esterno  al  margino  di  ossa,  e si  spingono,  per  poter  tenere 
questa  direzione,  attraverso  le  fibre  longitudinali  del  genioglosso  ed  ioglosso.  — 
Occorrono  all'  apice  della  lingua  anche  fascetti  muscolari  verticali,  recanCisi  dalla 
faccia  superiore  all'  inferiore.  — Il  mio  amico  troppo  presto  rapito  alla  scienza, 
/.  Zaglas,  fornì  un'  esattissima  ricerca  dei  muscoli  linguali  negli  AniuUs  of  Anai. 
and  Physìol.,  edit.  by  /.  Qoodsir.  Edinb-,  1850.  I. 

Nnmerose  sono  le  arterie  della  lingua,  e pel  volume  di  essa  grossissime. 
V arteria  dorsale  è insignificante,  così  grossa  invece  la  profonda,  che  le  temerarie 
prove  d’ abbreviare  la  lunghezza  abnorme  della  lingua  coll'  esportazione  d*  un  pezzo 
cuneiforme  dal  suo  dorso,  non  possono  trovare  chi  le  imiti,  o pericolosa  riesce 
r amputazione  d'una  lingua  affetta  da  cancro,  senza  previa  legatura  dell*  arteria 
linguale.  Varteria  sottolinguale  o ranina  non  corre  lontana  dallo  scilinguagnolo,  onde 
il  suo  scioglimento  richiede  qualche  precauzione.  La  grande  dovizia  di  vasi  della 
lingua  spiega  l'enorme  suo  gonfiarsi  in  certe  flogosi,  causante  persino  la  morte  per 
soffocazione,  e l’istantaneo  lenimento  d’ogni  accidente  con  incisioni  nel  parenchima 
linguale  (scarificazioni).  Con  quanta  facilità  una  lingua  gonfia  valga  a provocar 
disturbi  di  respirazione,  lo  si  pub  provare  in  se  stesso,  se  premasi  col  pollice 
all*  insù,  precisamente  avanti  l'osso  ioide,  il  pavimento  della  cavità  buccalo,  e 
perciò  la  lingua.  Questa  ottura  in  tal  modo  l' istmo  delle  fauci  o spinge  il  velo  pa- 
latino verso  la  colonna  vertebrale  (impedendo  l' ingresso  dell*  aria  per  la  cavità  della 
bocca  e del  naso).  Nel  suicidio  per  impiccamento,  in  cui  la  corda  non  viene  stretta 
ma  il  collo  pende  in  un’  ansa,  che  ascende  dietro  i due  angoli  della  mandibola,  la 
morte  avviene  in  simil  guisa. 

Le  vescicole  descritte  da  Fleischmann  (De  novis  sub  lingua  bursis.  Norimb., 
1841).  io  non  le  ritengo  per  borse  macose,  ma  per  un*  accidentale  formazione 
cistica.  — La  nuova  gianduia  linguale  descritta  da  A.  Nuhn  (Uebor  eine  bis  jetzt 
noch  uicht  naher  beschriebene  ZungendrQse.  Mannheiro,  1845),  fu  già  menzionata 
nel  Traité  d’anatomie  topographique  di  Blandin,  Parigi,  1834.  pag.  175,  ma  non 
più  davvìcino  considerata.  Anche  il  prof.  Matfer  in  Bonna  pretendo  al  diritto  di 

prìoriLà  della  sua  scoperta.  Essa  giace  nell'  apice  della  lingua,  più  vicina  alla  faccia 
inferiore  che  alla  superiore,  è lunga  7 — 10"  , 3—4*/,"'  larga,  e 1 — 2"'  grossa, 
e si  scarica  con  5 orificj  posti  in  fila,  alla  faccia  inferiore  dell*  apice  della  lingua. 
Fra’  bruti  trovasi  solo  nella  scimia  satiro. 

Le  papille  gustatorie  injettate  presentano  il  seguente  rapporto  in  grandezza: 
Le  papille  filiformi  0.40"'  in  lunghezza,  0.20"'  in  massima  larghezza 

» • fungiformi  0.39"'  • • 0.40"'  • • 

« • circonvallate  0.60"'  « - 0.60'"  • • 

La  struttura  delle  papille  gustatorie  non  à essenzialmente  diversa  da  quella 
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delle  papille  tattire.  Anche  rig^uardo  ai  nerri  rale  quanto  li  disse  al  §.  190  iatorno 
a queste  ultime.  L* epitelio  della  lingua  è molto  più  grosso  sul  dorso,  che  al' 
trure.  Componesi,  come  quello  in  generale  della  carità  della  bocca,  di  cellule 
larghissime  o piane,  che  si  staccano  (intonaco  della  lingua),  e di  continuo  si  rige- 
nerano. Nelle  scottature  con  liquidi  bollenti  ed  in  certi  esantemi  I*  epitelio  cade  a 
pesai.  L'epitelio  delle  papille  filiformi  è specialmente  grosso,  ed  à la  singolare  pro- 
prietà di  fendersi  dall*  apice  della  papilla  in  fini  processi  capillari,  che  danno  ad 
essa  r aspetto  d'un  pennello.  Le  sostanze  sapide  degli  alimenti  sciolte  dalla  salirà 
bisogna  penetrino  attrarerso  quest*  epitelio  per  poter  agire  sui  nerri  delle  papille. 
D'onde  spiegasi  il  perchò  sostanze  difficili  a sciogliersi  si  gustino  solo  dopo  che  ri- 
masero qualche  tempo  in  bocca,  anzi  dopo  esser  state  inghiottite  (sapor  posteriore). 
Cibi  asciutti  In  bocca  asciutta  non  suscitano  sapore  di  sorta.  — Non  potendosi  ro- 
der ad  un  tratto  una  porzione  di  membrana  mucosa  tu  alcun  luogo  maggiore  che 
nella  bocca,  gli  ò d'uso  d'indagare  la  lingua  degli  ammalati  per  chiarirti  intorno  a 
certe  condizioni  della  mucosa  degli  organi  digerenti.  Prora  che  la  lingua  cooperi 
nella  masticazione,  farella,  deglutizione  lo  sono  i turbamenti  di  queste  funzioni  nella 
paralisi  di  essa.  Mal  fondata  opinione  mi  sembra  quella  che  uno  scilinguagnolo  troppo 
brere  difficolti  ai  bambini  il  succhiare,  mentre  essi  non  succhiano  col  mezzo  della 
lingua,  ma  abbassando  l'intero  parimento  della  carità  buccale.  — Dei  tre  nerri 
recantisi  alla  lingua:  linguale,  glossofaringeo,  ipoglosso,  i due  primi  possedono  ai 
loro  rami  numerosi  ganglietti. 


$.  228.  Faringe. 

La  faringe  giace  dietro  la  cavità  della  bocca,  con  cui  comunica  me- 
diante l'istmo  delle  fauci.  Confina  all’  insù  colla  base  del  cranio,  all'  indie- 
tro colla  colonna  vertebrale  cervicale,  ai  lati  coi  grandi  vasi  sanguigni  e 
nervi  del  collo,  all'  innanzi  (dall’  alto  in  basso)  colle  coane,  coll'  istmo,  e 
colla  laringe,  all'  ingiù  transita  nel  canale  dell’  esofago.  Venendo  il  velo 
palatino  spinto  dì  tanto  all’  indietro,  che  il  sno  margine  inferiore  tocchi  la 
parete  posteriore  della  faringe,  questa  dividesi  allora  in  due  spazj  posti  l'uno 
sopra  l'altro,  il  superiore  dei  quali  contiene  le  coane,  e la  cavità  faringo- 
nasale,  — l’nferiore  maggiore,  perchè  contiene  l’istmo  e l'ingresso  nello 
speco  laringeo,  potrebbe  dirsi  cavitli  faringe-laringea.  Questa  divisione  della 
faringe  in  due  spazj  succede  ogni  qualvolta  s'ingbiotte,  si  parla,  e canta  con 
tuoni  di  petto.  (Onde  la  fessura  congenita  del  velo  palatino,  o la  perdita  di 
sostanza  per  ulcera  deteniiinano  la  loquela  nasale.)  Merita  notarsi  speci.il- 
inente,  che  la  sola  cavità  faringe -nasale  possiede  epitelio  vibratile,  mentre 
la  faringo-lariugea  à il  solito  grosso  epitelio  poliedrico  della  bocca. 

La  parete  della  faringe  forma  nn  sacco  conico  consistente  di  tre  strati, 
la  cui  base  va  a dare  in  quella  del  cranio,  l’apice  sì  fa  continuo  all'  eso^o, 
e sì  dice  solitamente  capo  (principio)  dell'  esofago.  Lo  strato  esterno  esiste 
solo  alla  sezione  superiore  della  faringe.  È di  natura  fibrosa,  e fu  descritto 
nella  mìologia  qual  fascia  bucce -faringea.  11  secondo  strato  è un  intreccio 
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di  fibre  muscolari,  che  osservane  direzioni  longitudinali  o trasverse,  e pos- 
sono quindi  abbreviare  (elevare)  o ristringere  la  faringe. 

1 muscoli  con  direzione  longitudinale  delle  loro  fibre  (elevatori  della 
faringe)  sono:  lo  stilo -faringeo  (pari),  e Vazigo  della  faringe  (impari  e 
spesso  mancante).  Lo  stilo-faringeo  deriva  dal  processo  stiloideo,  al  diso- 
pra dello  stilo  glosso,  e perdesi,  discendendo  al  lato  della  faringe,  e conver- 
gendo alquanto  col  suo  compagno,  fra  i muscoli  costrittori  nella  parete  farin- 
gea posteriore.  L'azigo  della  faringe  deriva,  se  trovasi,  dalla  base  dell’  osso 
occipitale,  e immischia  le  sne  fibre  divergenti  a raggi  a quelle  dei  due  stilo- 
faringei. 

I muscoli  costrittori  della  faringe  formano  le  pareti  laterali  e la  posteriore 
delle  fauci,  nella  cui  linea  mediana  (rafe)  si  congiungono  da  ambi  i lati.  Se 
ne  contano  tre  paja,  che  si  coprono  in  parte  per  disotto,  e secondo  la  loro 
situazione  si  dividono  nel  costrittore  superiore,  medio  ed  inferiore.  Tutti 
gli  organi  o.ssei,  fibrosi  e cartilaginei  posti  fra  la  base  del  cranio  ed  il  prin- 
cipio della  trachea,  servono  d’origine  ai  fascetti  di  fibre  dei  costrittori  della 
faringe,  onde  ne  deve  risultare,  dando  un  nome  proprio  a ciascun fascetto, 
una  muscolatura  assai  complicata. 

II  costrittore  superiore  deriva  dalla  fibro-cartilagine  basilare  (cefalo- 
faringeo), dall’  uncino  pterigoideo  (pterigo-faringeo),  dall’  estremità  poste- 
riore della  linea  milo-ioidea  (milo-faringeo),  dal  margine  laterale  della  lingua 
(glosso-faringeo),  e dalla  porzione  posteriore  tesa  fra  le  due  mascelle,  della 
fascia  bucce -faringea  (bucco-&ringeo),  e termina,  confluendo  con  quello 
dell’  altro  lato,  nella  rafe  della  faringe. 

Il  costrittore  medio  deriva  con  due  fascetti  dal  corno  maggiore  e minore 
dell’  osso  ioide  (cerato-  e condro-faringeo).  Le  sue  fibre  superiori  si  portano 
all’  insù,  e congiungonsi  con  quelle  dell’  altro  lato  in  un  apice  che  si  spinge 
sopra  il  costrittor  superiore  e lo  copre. 

n costrittore  inferiore  deriva  dal  legamento  congiungente  il  corno 
maggiore  dell’  osso  ioide  col  corno  superiore  della  cartilagine  tiroidea  (sindes- 
mo-faringeo),  dalla  parte  posteriore  della  faccia  esterna  di  questa  cartilagine 
(tireo- faringeo),  e dalla  faccia  esterna  della  cricoide  (crico-faringeo).  I suoi 
fascetti  s’uniscono  agli  opposti  nella  rafe,  e cacciansi  (i  superiori)  con  un 
apice  rivolto  all’  insù  sopra  il  costrittore  medio,  talvolta  fin  sù  alla  base 
del  cranio. 

Allo  strato  muscolare  tiun  dietro  la  membrana  mucosa  col  suo  tessuto 
connessivo  sottomucoso.  È specialmente  alla  sua  parete  posteriore  ricchis- 
sima di  glandule,  e connettesi  alla  mucosa  di  tutte  le  cavità  comunicanti 
colla  faringe  (cavità  nasale,  tromba  eustachiana,  cavità  della  bocca,  della 
laringe). 

Le  aperture  di  comunicazione  per  le  cavità  del  naso,  della  bocca  e della 
laringe  giacciono  alla  parete  anteriore  della  bringe,  l’orificio  faringeo  della 
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tromba  eiistachiana  alla  parte  suprema  della  parete  laterale,  dietro  il  mar- 
gine esterno  delle  coane.  L’orificio  è quasi  ovale,  lungo  4'",  ed  alquanto 
obbliquo  dall’  indentro  ed  insù  all*  infuori  ed  ingiù.  Il  suo  orlo  è più  tumido 
alla  periferia  posteriore,  che  all*  anteriore.  Vi  si  può  giungere  facilmente 
con  una  tenta  a punta  ricurva,  condotta  pel  meato  nasale  inferiore  nella 
faringe. 

La  dimostrazione  anatomica  della  faringe  dere  imprenderti  per  di  dietro  e 
tecondo  le  regole  seguenti:  Si  stacca  in  una  testa  la  colonna  Tenebrale  dalla  sna 
unione  colf  occipite,  e se  l'allontana,  lu  tal  guisa  si  rende  libera  la  parete  faringea 
posteriore,  che  era  attaccata  da  cederolo  tessuto  connessiro  alla  faccia  anteriore 
della  colonna  rertebrale.  Si  scostano  ora  con  precauzione  i residui  della  fascia 
bucco - faringea , e si  tien  dietro  ai  fascetti  di  fibre,  posti  sotto  di  essa,  degli  elera- 
tori  e costrittori  fino  alle  loro  origini,  nel  che  fare  ci  si  presentano  anche  le  regioni 
laterali  della  faringe.  Introduc^do  dal  disotto  peli'  esofago  il  manico  d’ ano  scal* 
pello  od  una  grossa  tenta  nella  faringe,  si  può  allora  sollerare  la  parete  faringea 
posteriore,  e s'acquista  un*  idea  dell'  estensione  e forma  di  questo  sacco  membra- 
noso-muscolare.  Staccasi  ora  con  un  taglio  longitudinale  la  testò  preparata  parete 
posteriore,  e con  un  trasversale  la  sua  adesione  superiore  alla  base  del  cranio,  si 
spalancano  i due  lobi  cosi  formati,  come  le  imposte  d'una  porta,  e s* affissano  con 
uncini , onde  non  si  richiudano.  Ciò  fatto  si  scorge  la  parete  faringea  anteriore  per 
didietro,  o sì  viene  a conoscere  la  sitnaxione  delle  aperture  conducenti  odia  cavitò 
del  naso,  della  bocca  e della  laringe.  Le  coane  sono  separate  dall'  istmo  delle  fauci 
per  mezzo  del  velo  palatino,  — l'istmo  dall'  ingresso  della  laringe  per  la  lamina 
cartilaginea  elastica  dell'  epiglottide.  Ai  lati  c superiormente  trovasi  accanto  alle 
coane  gli  orificj  faringei  delle  trombe  eustachiane. 

La  faringe  è il  punto  d' incrociamento  della  cavità  respiratoria  e digerente 
della  testa  (eommamis  aérit  ét  nuirimetìtorum  via,  Haller).  L'aria  inspirata  pel 
naso,  ed  il  boccone  da  inghiottirsi  devono  giungere  per  essa  alla  laringe  ed  all*  eso* 
fago.  Giacendo  l'apertura  esofagea  dietro  alla  laringe,  le  vie  della  corrente  aerea  e 
del  boccone  dovranno  incrociarsi  nella  faringe.  Giunto  il  boccone  nelle  fauci,  e strette 
queste  dai  costrittori,  potrebbe  il  primo  così  compresso,  sollevarsi  del  pari  verso  le 
coane  o venir  cacciato  giù  nella  laringe,  che  giungere  nell'  esofago.  La  via  alle 
coane  si  chiude  dal  velo  palatino,  spingendosi  esso  verso  la  colonna  vertebrale,  ed 
avTÌcinaudosi  le  sue  colonne  posteriori  (archi  palato  • faringei)  in  modo  da  toccarsi. 
V ingresso  laringeo  è chiuso  dall'  epiglottide,  che,  come  una  ribalta,  si  corica  sopra 
l'orificio  della  laringe,  e serve  al  boccone  di  ponto,  oltre  cui  ò cacciato  nel  capo 
esofageo,  e quindi  nell’  esofago  stesso.  Solo  nel  momento,  che  inghiottendo  s'inspira, 
come  prima  dì  toMire  o ridere,  possono  venir  lanciate  parti  del  boccone,  o bevande 
nella  carità  nasale,  o,  come  in  certe  forme  dell'  inspirazione  (sorbire),  cadere 
nella  laringe. 

Il  cammino  del  boccone  dalle  labbra  alla  faringe  è invigilato  e custodito  dai 
libero  arbitrio.  Varcato  l’istmo  delle  fauci,  niente  più  lo  trattiene,  e senza  concorso 
della  volontà  passa  nello  stomaco.  H solletico  delle  fauci  provocato  col  dito  o con 
una  penna  (o  da  un'  ugola  allungata)  non  suscita  vomito,  ma  movimento  di  deglati- 
zione,  — il  solletico  invece  della  base  della  lingua  e del  velo  palatino  l'opposto. 
Ambe  le  forme  motorie  sono  perciò  movimenti  di  ridessione. 
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h'esofago  {oì^j  portare,  fayu>,  mangiare)  è il  prolungamento  inferiore 
della  faringe,  e consta  degli  stessi  strati  di  questa.  Conginnge  le  fauci  colla 
cavità  gastrica,  ed,  oltre  il  meccanico  trasporto  del  boccone,  non  à alcun 
altro  fine  secondario.  Giace  nel  collo  sulla  colonna  vertebrale,  dietro  la 
trachea,  ed  alquanto  a sinistra,  passa  per  l'apertura  toracica  superiore  nella 
cavità  mediastinea  posteriore,  incrociasi  colla  faccia  posteriore  del  bronco 
sinistro,  e s'attiene,  dal  punto  di  partizione  della  trachea  in  poi,  al  lato  destro 
dell'  aorta,  abbandona  quindi  la  colonna  vertebrale,  s'incrocia  colla  faccia 
anteriore  dell'  aorta,  per  giungere  al  foro  esofageo  del  diaframma  posto  a 
sinistra,  e transita  per  esso  nel  cardia  dello  stomaco.  Descrive,  in  brevi 
parole,  una  distesa  linea  spirale  intorno  all'  aorta.  Più  angusto  alla  sua 
origine,  s'allarga  quindi  alcun  poco,  e decresce,  cominciando  dalla  sesta 
vertebra  toracica,  di  nuovo  in  larghezza,  senza  però  farsi  nel  foro  esofageo 
tanto  stretto,  quanto  l'era  al  suo  principio.  É circondato  all'  esterno  da  lasso 
tessuto  connessivo.  La  sua  membrana  muscolare  consta  d'uno  strato  esterno 
di  fibre  longitudinali,  e d'un  interno  di  spirali  o circolari.  La  membrana 
mucosa  presenta  delle  pieghe  longitudinali,  che  passando  il  boccone  s'ade- 
guano, per  dilatare  il  lume  del  tubo.  Le  sue  glandule  mucose  sono  follicoli 
solitarj  od  aggruppati,  che  penetrano  fin  nel  tessuto  connessivo  sottomucoso, 
e (i  maggiori  di  loro)  s’intrudono  benanche  ira  le  maglie  delle  fibre  longitu- 
dinali e trasverse  della  membrana  muscolare.  L'epitelio  è poliedrico  e stra- 
tificato. 

Le  fibre  mucolsri  dell'  esofago  sono  nella  sna  portione  cervicale  striate  per 
traverso,  nella  toracica  Uscie.  — I mnsooli  bronco-  e pUuro-tto/agti  da  me  scoperti 
(galletta  dei  medici  di  Vienna.  1844).  si  ritrovarono,  dalla  loro  notificaiione  in 
poi,  si  di  spesso,  ch'io  propendo  a crederli  non  solo  non  accidentali,  ma  in  neces- 
sario rapporto  col  meccanismo  della  deglntiiione.  Il  bronco-esofageo  discendente  dalla 
parete  membranosa  posteriore  del  bronco  all'  esofago , pnò  elevar  quest'  ultimo , e 
rialiare  nel  tempo  medesimo  la  parete  bronchiale  depressa  dalla  discesa  del  hoccone. 
Il  pleure  - esofageo,  che  dalla  parete  sinistra  del  mediastino  si  reca  all'  esofago,  pub 
fissare  quest'  ultimo,  e render  cosi  più  facile  al  brouco  - esofageo  la  sua  astone  nel 
dilatare  il  bronco.  L'esistenza  d'ambi  i muscoli  fu  confermata  da  J.  Paget.  (Rap- 
porto sui  progressi  dell'  anatomia  umana  ecc.  Traduzione  dall'  inglese  in  tedesco  di 
R.  MtUer.  Augusta,  1846-  pag.  59.) 


S.  2^i0.  Prospetto  della  situazione  e coinposizioiie  del  canale  dige- 
rente nella  cavità  addominale. 

La  porzione  di  gran  lunga  maggiore  del  canale  digerente  e de’  suoi 
organi  accessorj  glandulari  giace  nella  cavità  addominale,  ed  è rinchinda  dal 
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peritoneo,  che  tappezza  da  un  canto,  qual  sacco  tutto  chiuso,  la  superficie  in- 
terna delle  pareti  addominali  (peritoneo  parietale),  in  parte  genera  molte  in- 
troversioni in  forma  di  pieghe,  onde  provedere  le  singole  sezioni  degli  organi 
digerenti  d’un  involucro  più  o meno  completo  (peritoneo  intestinale  o visce- 
rale). La  parte  addominale  del  tubo  digestivo  consta  di  tre  segmenti  diversi 
per  situazione,  forma,  e struttura.  Il  primo  è lo  stomaco  — la  parte  più 
ampia  del  canale,  — il  secondo  l'intestino  tenue  (meglio  stretto),  ed  il  terzo 
l'intestino  crasso  (largo).  Ogni  segmento  è separato  dal  consecutivo  mediante 
nna  valvola.  Lo  stomaco  giace  nella  regione  addominale  superiore,  e va  nei 
due  ipocondri  — meno  nel  destro,  che  nel  sinistro.  Si  fa  continuo  col  suo 
fine,  il  si  detto  piloro,  all'  intestino  tenue,  nel  quale  distinguonsi  tre  pezzi; 
il  duodeno,  il  digiuno,  e Vileo. 

U intestino  duodeno  forma  una  curvatnra  colla  convessità  rivolta  a 
destra,  eh'  è saldata  mediante  l'integumento  peritoneale  esistente  solo  alla 
sna  faccia  anteriore,  in  vicinanza  della  colonna  vertebrale.  Il  consecutivo 
intestino  digiuno  trapassa,  senza  determinato  limite,  nell'  intestino  ileo. 
Ambidue  presentano  numerose  curvature  dette  anse  o giri  intestinali,  ed 
occupanti  la  regione  ombelicale,  ipogastrica,  le  due  regioni  iliache,  e la  parte 
superiore  della  piccola  cavità  pelvina.  Il  fine  dell'  ileo  ascende  dalla  cavità 
pelvica  alla  regione  iliaca  destra,  e s'ino.scnla  nel  principio  dell'  intestino 
crasso,  posto  sulla  fascia  del  muscolo  iliaco  destro.  L'intestino  crasso  divi- 
desi,  come  il  tenue,  in  tre  pezzi.  Il  primo  — il  principio  dell'  intestino 
crasso  — è l'fntesttno  cieco  nella  regione  iliaca  destra.  Di  qui  ascende  il 
secondo  pezzo,  l'intestfno  colon  nell'  ipocondrio  destro,  va  quindi  trasverso 
sopra  l'ombilico  nell'  ipocondrio  sinistro,  e di  là  all'  ingiù  nella  cavità  pel- 
vina, ove  trapassa  nel  terzo  pezzo  dell'  intestino  crasso,  nell'  intestino 
retto.  L'intestino  crasso  circonda  perciò  il  tenue. 

L'ipocondrio  destro  è più  che  riempito  dal  voluminoso  fegato,  sporgendo 
questo  di  quasi  due  dita  trasverse  oltre  il  margine  delle  coste.  L'ipocondrio 
sinistro  contiene  la  milza.  Il  pancreas  giace  immediatamente  dietro  il  ven- 
tricolo, a traverso  della  colonna  vertebrale,  estendentesi  dal  lato  concavo 
della  curvatura  del  duodeno  alla  milza. 

Le  duplicature  peritoneali,  che  ricettano  questi  organi,  e servono  loro 
d'appicco,  chiamansi  per  le  singole  sezioni  del  tubo  intestinale:  tMsenterj; 
per  gli  organi  accessori  glandulari:  legamenti  sospensorj. 

La  porzione  di  gran  lunga  maggiore  del  canale  digerente  consiste  degli 
stessi  strati,  che,  venendo  dall'  esterno  all'  interno,  sono:  1.  l'involucro  pe- 
ritoneale (membrana  sierosa  dell'  intestino) , 2.  la  membrana  muscolare, 
3.  il  tessuto  conuessivo  sottomucoso  (tonaca  cellulare) , 4.  la  membrana 
mucosa.  L' involucro  peritoneale  manca  affatto  solo  alla  porzione  infima 
dell'  intestino  retto  (che  giace  al  disotto  della  fascia  ipogastrica),  ed  e incom- 
pleto pel  duodeno,  cieco,  c colon  ascendente,  rimanendone  nuda  una  parte 
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maggiore  o minore  della  faccia  posteriore  di  questi  pezzi  intestinali.  La 
tonaca  muscolare  consta  tutta  d’uno  strato  esterno  di  fibre  longitudinali,  e 
d'un  interno  dì  circolari.  I suoi  elementi  microscopici  sono  fibre  muscolari 
liscie  (organiche) , che  nelle  diverse  sezioni  del  tubo  intestinale  mostrano  le 
stesse  proprietà:  lunge  e strette  cellule  fibrillari,  racchiudenti  un  nucleo 
allungato , e spesso  a margini  non  paralleli,  ma  serpentini.  E coperta  al  suo 
lato  esterno  d'un  sottile  strato  di  tessuto  connessivo,  che  la  congiunge  all’in- 
volucro peritoneale  (tessuto  connessivo  sottoperitoneale  o sottosieroso),  al 
suo  lato  interno  s’attacca  la  tonaca  cellulare  dell’  intestino,  che,  pel  suo 
rapporto  colla  membrana  mucosa,  dìcesi  anche  tessuto  connessivo  (cellulare) 
sottomucoso.  Più  di  tutto  varia  la  membrana  mucosa,  i cui  attributi  diversi- 
ficano nello  stomaco,  nell’  intestino  tenue  e crasso. 

Questo  breve  proepetto  della  lituazione  e compoiiiione  del  canale  digerente 
dorerà  precedere,  a scanso  di  spesse  ripetizioni,  la  descrizione  speciale  d'ogni  par- 
cicolaritS.  Il  corso  dettagliato  del  peritoneo,  che  presta  il  comune  mezzo  d'unione 
d'ogni  singolo  organo  digestivo,  non  pub  dimostrarsi  chiaramente,  col  prospetto  ge- 
nerale del  sito  de*  risceri.  che  al  fine  di  questo  sistema  (g.  239) 


$.  231.  Ventricolo. 

Il  ventricolo,  o lo  stomaco  (gaster)  è la  maggiore  dilatazione  in  forma 
di  otre  o ritorta  del  tubo  digestivo,  posta  immediatamente  .sotto  il  diafi'amma, 
nella  quale  rimangono  più  a lungo  gli  alimenti,  perdono  le  loro  primitive 
proprietà  riconoscibili  ancora  nell’  inghiottito  boccone,  e si  trasformano  in 
una  pappa  omogenea,  denso-fiuida,  detta  chimo. 

Lo  stomaco  occupa  la  regione  epigastrica,  e s’estende  nei  due  ipocondri. 
Confina  all’  insù  col  diaframma,  all’  ingiù  colla  porzione  trasversa  dell’  intestino 
colon,  all’  innanzi  colla  parete  addominale,  all’  indietro  col  pancreas,  a destra 
col  fegato,  che  lo  copre  in  parte,  ed  a sinistra  colla  milza.  Distinguonsi  in 
enso  l’ingresso,  cardia  oil  orificio  esofageo,  e l’uscita,  piloro  od  orificio 
duodenale  (sv^g-iopos,  guardiano  della  porta).  Sotto  il  cardia  giace  la 
porzione  più  ampia  del  ventricolo  (fondo  del  ventricolo),  distendentesi 
a sacco  cieco  verso  la  milza.  Dal  fondo  verso  il  piloro  lo  stomaco  si  va 
ristringendo,  curvasi  però  due  pollici  avanti  il  piloro  alquanto  all’  insù,  col 
nome  di  seno  od  antro  pilorico.  Lo  stesso  piloro  si  riconosce  esternamente 
per  una  lieve  strittura,  che  separa  il  ventrìcolo  dal  principio  del  duodeno. 
Le  facce  anteriore  e posteriore  dello  stomaco  s’incontrano  all'  arco  superiore 
(minore  e concavo)  ed  all’  inferiore  (maggiore  e convesso)  — curvatura  su- 
periore ed  inferiore.  Le  facce,  quando  il  ventricolo  è pieno,  diventano  supe- 
riore ed  inferiore,  e per  ciò  anteriore  e posteriore  gli  archi.  La  sua  area  im- 
porta circa  un  piede  quadrato.  La  sua  capacità  varia  secondo  i rapporti 
individuali  di  troppo  per  poter  essere  generalmente  espressa. 

Manuzle  di  Anatomia.  ?9 
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I mezzi  d'appicco  (connessioni)  dello  stomaco  sono  le  duplicature  formate 
dal  peritoneo  nel  mentre  s’introverte  a fornirgli  il  suo  involucro  peritoneale. 
Si  distinguono  un  legamento  frenico-gaatrico,  fra  il  diaframma  ed  il  cardia, 
ed  un  legamento  gastro-lienale , fra  io  stomaco  e la  milza.  Dalla  porta  del 
fegato  ascende  Vomento  minore  od  epato-gastrico  alla  curvatura  superiore 
del  ventricolo;  e dalla  curvatura  inferiore  discende  l'omento  maggiore  o 
gastro-colico  verso  la  cavità  pelvina,  copre  come  un  grembiule,  le  anse 
dell'  intestino  tenue,  e s'attacca  al  colon  trasverso.  Il  solo  legamento  frenico- 
gastrico  merita  il  nome  di  tenacolo,  gli  altri  sono  cosi  deboli,  e per  se  stessi 
adesi  a visceri  tanto  mobili,  eh'  è impossibile  Assino  lo  stomaco,  per  cui  esso 
può  cambiare,  pieno  che  sia,  senz'  ostacolo  la  sua  direzione. 

Le  tre  membrane  del  ventricolo  presentano  i seguenti  rapporti: 

1.  L'involucro  peritoneale  deriva  dalle  due  lamine  dell'  omento  minore, 
che  si  distaccano  all'  arco  superiore,  per  ricongiungersi  all'  inferiore  a for- 
mare l'omento  maggiore.  In  ambi  gli  archi  rimane  tanto  spazio  fra  le  due 
lamine,  quant'  è richiesto  dai  vasi  sanguigni  e nervi  che  li  percorrono.  2.  Le 
Abre  longitudinali  della  tonaca  iuu.scolare  sono  continuazioni  delle  omonime 
dell’  esofago.  Appajuno  stivate  in  ispecie  all’  arco  minore  del  ventricolo. 
Le  Abre  circolari  susseguenti  d'assai  più  robuste,  s’incrociano  con  esse  ad 
angoli  retti.  Le  circolari  prossime  al  cardia  giaceranno  in  piani  orizzontali, 
mentre  le  altre  corrono  verticali  dall’  arco  superiore  all'  inferiore  dello  sto- 
maco. Le  Abre  obblique  degli  autori  non  sono,  a dir  vero,  che  le  Abre  circo- 
lari recantisi  obblique  dall'  arco  minore  al  tóndo  del  ventricolo.  Un  fàscetto 
di  Abre  circolari  genera  nel  piloro  per  repentino  ristringimento,  una  promi- 
nenza a ino’  di  piega  della  mucosa  — la  x’alvola  del  piloro.  Il  fascette  ■ 
muscolare  rinserrato  in  questa  valvola  agisce  come  sAntere  del  piloro,  e 
chiude,  durante  la  digestione,  la  sortita  del  ventricolo  perfettamente.  Al 
cardia  non  avvi  un  particolare  sAntere.  3.  I.a  membrana  mucosa  possiede 
un  semplice  epitelio  cilindrico,  ed  è pertugiata  da  innumerevoli  forellini,  che 
sono  i punti  di  .sbocco  di  semplici  otricelli  glandulari,  cilindrici,  in  ma.s.sima 
parte  retti,  tiitt'  al  piu  torti  alla  loro  estremità  cieca,  che  pel  te.ssuto  con- 
nessivo .sottomucoso  penetrano  An  allo  strato  mu.scolare,  e rappresentano  gli 
organi  secretorj  del  succo  g.astrico.  Ogni  gianduia  gastrica  consta  d'una 
membrana  fondamentale  senza  struttura.  Il  numero  delle  glandule  è sì  grande, 
che  la  mucosa  dello  stomaco  viene  qu.asi  interamente  form.ita  da  es.se.  .Solo 
verso  l'estremità  cicca  delle  gl.andule  appare  una  .sostanza  intermedia,  co.sti- 
tuita  di  Abre  muscolari  liscio,  incrociantisi  in  due  direzioni. 

Le  glaodulette  gastriche  maggiori  troraasi«  andando  rerso  il  piloro,  all*  arco 
maggiore  dello  stomaco.  .Spe&.'so  4—8  di  loro  sono  strette  insieme,  o si  scaricano  in 
fo.ssettine  della  mucosa  ga.strica.  Cih  occorre  specialmente  nel  fondo  del  rentricoln. 
I^a  loro  lunghezza  misura  0.40'" — 0,80'",  rorifìzio  0.06"'.  Il  contenoto  delle  glan- 
dulcite  gastriche  consta:  1,  d’un  epitelio  cilindrico,  distinto  solo  in  ricinanza  dei 
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loro  orificj,  2-  di  noclei  cellolarì  rotondi  od  orali  (0,002'").  3.  di  cellule  com- 
plete*) — le  sì  dette  eeilulé  pepiinìche,  rotondej^giaoti , od  angolose,  della 
grossezza  media  di  0.07"'.  contenenti  1 — 2 nuclei,  resi  spesso  indistinti  da  un  in- 
tonaco finamente  granuloso.  4-  D'un  fluido  chiaro  (succo  peptinico),  cito  penetra  dai 
rasi  sanguigni  arrincigliantisi  intorno  allo  gianduia  gastriche,  nella  rarità  di  queste, 
trae  seco  meccanicamente  durante  la  digestione,  quanto  trorasi  in  1.  2 e,  3.  si  mischia 
a ciò,  ed  assume  il  nome  di  succo  ffcutrico^*).  (Le  cellule  pepsinicbe,  ed  il  succo 
pepsinico  sono  i principj  del  succo  gastrico  fisiologicamente  piti  attiri.)  — Raschiando 
col  taglio  d‘un  coltello  la  faccia  interna  d'un  rentricolo  per  ottenere  il  prodotto 
delle  glandulette  gastriche,  e diluendo  questo  con  acqua  inacidita,  s’arr/i  un  succo 
gastrico  artificiale,  che  può  serrire  agli  esperimenti  sulla  digestione  fuori  del  ren- 
tricolo. I.A  carne  e l’albumina  si  digeriscono  nel  succo  gastrico  artificiale  del  pari, 
che  nello  stomaco  naturale,  quando  mantengasi  la  temperatura  propria  di  quest*  ni- 
timo.  — Al  piloro  ed  al  cardia  si  reggono  eziandio  glandule  mucose  maggiori  (note 
già  a Santorini,  messe  in  dubbio  ultimamente  da  Frcrtchsjt  assieme  a piccoli  riili 
lunghi  0.05'"<— '0.08"'  (riguardati  anche  come  papille  sensitire).  Questi  riili  siedono 
al  piloro  sul  margine  assai  sporgente  dei  tramezzi  d’ogni  due  glandulette  gastriche, 
si  fanno  più  larghi,  confluiscono  talrolta,  e formano  così  le  sì  dette  pieghe  villose  di 
Krause.  — La  ralrola  del  piloro  à nei  dirersi  indiridui  una  figura  assai  dirersa.  Il 
suo  orificio  è rotondo  od  orale,  giace  dì  rado  nel  mezzo,  ma  s’arricìna  alia  parete 
intestinale,  e la  tocca,  facendosi  semilunare  l'anello  della  ralrola.  Leveling  (Pylorus 
anatomico- fisiologica  consideratus.  Argent..  1764)  accennò  già  a queste  rarietà,  e 
Msekel  rese  dipendente  da  loro  la  maggior  o minor  durata  della  digestione.  Le  fibre 
longitudinali  non  partecipano  alla  formazione  della  ralrola  del  piloro,  e passano 
dirette  in  quelle  del  duodeno. 

II  morimento  dello  stomaco,  moto  peristaltico  » operato  dall’  altematira  con- 
trazione delle  sue  fibre  longitudinali  e circolari , e propagantesi  rermiforme  dal  car- 
dia al  piloro,  è inteso  solo  a porre  ogni  particella  del  contenuto  gastrico  in  con- 
tatto un  po’  alla  rolta  eolia  membrana  mucosa,  e trasmettere  nel  duodeno  quanto 
fu  già  chimificato.  Di  forze  maggiori  il  rentricolo  umano  non  è capace;  onde  interi 
acini  e legami  cotti  non  Tengono  da  esso  schiacciati.  La  forza  con  cui  si  rigettano 
romitando  le  materie  contenate  nel  rentricolo.  dipende  in  primo  luogo  dall’  azione 
dei  muscoli  addominali. 


S.  2.32.  IntestÌDO  tenue. 

h'irUegtim  duodeno  coasta  di  tre  porzioni  unito  od  angoli  ottusi,  le 
qnali  insieme  formano  intorno  al  capo  del  pancreas  una  curvatura  più  che 
semicircolare.  La  pontone  traeversa  superiore  si  reca  dal  piloro  sopra  la 
parte  lombare  del  diatramma  trasversalmente  all’  infuori,  ripiegasi  nella  por- 
zione discendente,  posta  avanti  il  margine  interno  del  rene  destro,  e transi- 
tante nella  porzione  trasversa  inferiore,  la  cui  direzione  va,  avanti  l'aorta 

*)  Nà  tre  quarti  inferiori  della  gianduia  gastrica.  Esse  non  formano  forse  mai  un 
epitelio  distinto,  ma  sembrano  riempire  affatto  gli  otricelli.  (Il  Trad.) 

**)  La  pepsina  trorasi.  secondo  Kslliker,  nelle  suddette  cellule  dello  glandnle 
gastriche,  le  cellule  pepsinicbe,  che  non  ànno  bisogno  d'esser  portate  nell.t 
carità  del  rentricolo  per  partecipare  direttamente  alla  digestione,  ma  spes.sn 
agiscono  solo  scaricando  la  materia  in  esse  preparata,  nelle  glandnle.  (li  Trad./ 
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e la  vena  cava  ascendente,  obbliqua  a sinistra  ed  all'  insù.  Le  due  prime  por- 
zioni non  sono  rivestite  dal  peritoneo  che  alla  loro  faccia  anteriore;  l'ultima 
giace  racchiusa  fra  le  due  lamine  del  mesocolon  trasverso,  e solleva  in  piega 
alla  sua  estremità  la  lamina  inferiore  di  esso,  qual  principio  del  mesenterio. 
La  lunghezza  del  duodeno  misura  dodici  pollici,  d'onde  il  suo  nome. 

h’ intestino  digiuno  ed  ileo  formano  un  tubo  d'uniforme  larghezza, 
lungo  15  — 20  piedi,  che,  per  aver  posto  nella  cavità  addominale  e pelvina, 
deve  curvarsi  in  molte  anse.  Occupa  le  parti  inferiori  e laterali  dello  speco 
addominale,  e fa  discendere  le  sue  anse  più  basse  nella  piccola  pelvi. 

Ambe  le  porzioni  intestinali  sono  appese  alla  colonna  vertebrale  da 
una  grande  duplicatura  del  peritoneo,  il  mesenterio.  Il  principio  di  questa 
duplicatura  (radice  del  mesenterio)  deve  cercarsi  alla  parete  addominale 
posteriore  avanti  la  colonna  vertebrale,  ove  discende  obbliquo  dalla  seconda 
vertebra  lombare  alla  sinfisi  sacro-iliaca  destra.  Correndo  verso  l'intestino 
tenue  la  duplicatura  si  fa  sempre  più  larga,  cosi  che  somiglia  ad  un  triangolo, 
il  cui  apice  tronco  va  a dare  nella  colonna  vertebrale,  la  larga  base  nell'  in- 
testino tenue.  Formando  questo  molte  curvature,  anche  il  mesenterio  dovrà 
piegarsi  come  un  collare  increspato.  Quanto  più  l'intestino  tenue  si  scosta 
dalla  colonna  vertebrale,  tanto  più  lungo  bisogna  diventi  il  mesenterio,  e 
tanto  più  grande  sarà  la  mobilità  dell'  intestino.  Se  si  comprende  colle  mani 
l'intiero  ammasso  degl'  intestini  tenui,  puossi  muovere  qua  e là  il  mesenterio 
come  un  ventaglio  od  una  ventola,  e si  capisce  fàcilmente  perchè  l'intestino 
tenue  ad  ugni  cambiamento  della  situazione  corporea  debba  c.-mibiare  puran- 
che  la  propria.  La  massima  distanza  dalla  colonna  vertebrale,  e quindi  la 
massima  volubilità  à Tultima  ansa  pelvica  dell'  intestino  tenue,  distante  sei 
pollici  dal  cieco.  Unde  quest'  ansa  intestinale  sarà  anche  la  più  frequente  a 
protrudersi  in  ernia  crurale  ed  inguinale. 

Le  tonache  pciitoneale  e muscolare  dell'  intestino  tenue  sono  pari  a 
quelle  del  ventricolo.  L'ultima  si  compone  d'uno  strato  esterno  di  fibre  lon- 
gitudinali ed  un  interno  di  circolari. 

La  membrana  mucosa  consta  d'uno  strato  di  fibre  indistinte  (tessuto  con- 
nessivo), posto  immediatamente  sotto  l'epitelio  cilindrico,  cui  tien  dietro  lo 
strato  di  fibre  muscolari  liscie,  a corso  longitudinale  e trasversale.  Segue 
quindi  la  membrana  cellulosa  per  lo  più  insignificante,  che  solo  in  certi  siti, 
ove  trovansi  glandule,  si  sviluppa  ad  una  maggior  grossezza.  La  membrana 
mucosa  distinguesi  per  la  presenza  di  pieghe,  villi  e glandule. 

1.  Pieghe.  Trovansi  l.le  pieghe  trasverse,  dette  valvole  conniventi  di 
Kerìcring,  principiando  dalla  porzione  discendente  del  duodeno  fin  all’intestino 
cieco,  più  fitte  nel  primo  cosi  che,  in  istato  pendente,  si  coprono  a guisa  d’em- 
brici, e decrescono  successivamente  in  altezza.  Non  percorrono  mai,  come 
anelli,  l'intiera  periferia  del  tubo  intestinale,  ma  al  più  tre  quarti  di  esso. 
2.  Una  piega  longitudinale  (a  vero  dire  un  breve  cercine  longitudinale) 
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presentasi  alla  parete  posteriore  della  porzione  discendente  del  duodeno. 
Nasce  per  la  circostanza,  che  il  condotto  coledoco  prima  di  sboccare  in  questa 
porzione  intestinale,  corre  un  tratto  fra  la  tonaca  muscolare  e mucosa 
all'  ingiù,  sollevando  l'ultima  in  un'  arcata  di  quasi  2"',  lunga  6"'.  Alla 
sua  estremità  inferiore  sbocca  il  condotto  coledoco,  e subito  sotto  di  esso 
il  condotto  escretorio  del  pancreas.  3.  All'  ingresso  dell'  intestino  ileo  nel 
cieco  la  mucosa  forma  una  piega  o vaUnila  a due  labbra,  la  valvola  deW  in- 
testino cieco  (del  colon,  di  Fallopia,  di  Thlpio,  di  Bauhino),  che  s'erge 
di  5’",  e,  come  lo  prova  il  volvulo,  non  vale  ad  impedire  il  retrocediraento 
delle  masse  fecali  dall'  intestino  crasso  nel  tenue.  Contiene  fibre  muscolari. 
Ambe  le  labbra  della  valvola  convergono  obblique  all'  insù,  formano  uno 
spazio  infuodiboliforme,  la  cui  base  è rivolta  all'  ileo,  l'apice  aperto  a mo'  di 
lancetta,  al  colon.  La  migliore  idea  è quella  di  riguardar  la  valvola  come 
un'  invaginazione  della  tonaca  mucosa,  cellulare,  e muscolare  dell'  intestino 
tenne  nella  cavità  del  crasso.  L'involucro  peritoneale  passa  disteso  oltre  la 
piegatura  delle  tre  tonache.  Incidendolo  tutt'  all'  intorno,  si  può,  stirando 
l'ileo,  for  sparire  quasi  affatto  la  valvola. 

2.  Villi.  Dalla  valvola  del  piloro  fino  a quella  del  colon  la  membrana 
mucosa  dell'  intestino  tenue  è coperta  di  fiocchetti  in  forma  di  lingua  o 
foglia  a ventre  digiuno,  di  dito  dopo  il  pasto,  i quali,  immerso  un  pezzo  di 
mucosa  nell’  acqua,  fluttuano,  e le  danno  un  aspetto  finamente  villoso.  Sono 
gli  organi  più  attivi  dell'  assorbimento  dell'  estratto  alimentare  nutritivo 
(chilo),  sceverato  dal  chimo,  e diconsi  viUi  intestinali.  Ogni  villo  c un  sem- 
plice prolungamento  dello  strato  più  superficiale  della  mucosa,  vestito  d'epi- 
telio cilindrico,  e consistente  d’uno  stroma  d'indistinta  fibratura*),  ricco 
di  vasi  sanguigni  e proveduto  di  fibre  muscolari  liscie  longitudinali.  1 villi 
decrescono  verso  il  fine  dell’  intestino  tenue  in  numero  e grandezza;  non 
sono  perù  ancora  alla  faccia  stessa  della  valvola  del  colon , rivolta  all’  ileo, 
spariti  aflTatto.  Krause  li  fa  ascendere  a circa  quattro  milioni.  Ammettendo 
per  approssimazione  la  superficie  d’un  villo  d”/,  di  linea  quadrata  s'avrà 
per  tutti  insieme  l’area  di  25  piedi  quadrati,  mentre  la  superficie  corporea 
esterna  non  misura  che  15  piedi  quadrati.  I villi  più  lunghi  nel  duodeno 
ànno  0,7'"  in  lunghezza  e 0,3"'  in  larghezza. 

I villi  nascono  nell'  embrione  da  pieghe  della  mucosa,  che  dal  loro 
margine  libero  si  frastagliano  sempre  più  profondamente. 

3.  Olandule.  L'intestino  tenue  è ricco  di  glandule,  che  presentano  una 
moltiplice  formazione.  I.  Le  cripte  di  Lieberkiihn  (lunghe  0,2"',  larghe 
0,03'")  giacciono  fra  i villi.  Sono  per  forma  e struttura  analoghe  alle  glan- 

*)  Il  tessuto  fondamentale  del  ▼ilio  fornito  d'un  numero  diverso  di  nuclei  roton* 
deggianti,  non  à,  anche  secondo  KdUiJcer,  un  preciso  carattere  morfologico  » è 
per^  da  Ini  ritenuto  per  un  tessuto  connessivo  trasformato  sena*  Intervento  di 
tessuto  elastico.  (Il  Trad.) 
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dule  gastriche , e si  ritengono  per  gli  organi  secretorj  del  tueco  enterico. 
Occorrono  maggiori  e più  numerose  anche  nell’  intestino  crasso.  2.  Le  isole 
glandulari  di  Peyer  (agmina  Peyeri,  piacque»  dei  notomisti  francesi) 
spettano  di  solito  al  solo  ileo,  ove  trovansi  al  suo  margine  lìbero.  Il  loro 
numero  varia  assai,  al  pari  delle  loro  dimensioni.  Constano,  dietro  la  diversa 
loro  circonferenza,  di  20 — 80  (in  via  d’eccezione  anche  di  più)  ve.scicole  della 
grandezza  d’un  grano  di  miglio  o di  canape,  agglomerate  sopra  un  punto 
(isola)  riconoscibile  spesso  nell’  ispezione  esterna  dell’  intestino,  per  una 
lieve  intumescenza,  o colore  diverso.  Il  diametro  longitudinale  d’un’  boia  è 
sempre  rivolto  verso  la  lunghezza  dell’  intestino.  Ogni  singolo  elemento  d’un 
gruppo  dì  glandule  di  Peyer  è una  vescicola  tutta  chiusa,  aprentesì  solo  sotto 
condizioni  patologiche,  nella  cavità  intestinale.  1 sacchetti  penetrano  pro- 
fondamente nel  qui  ingrossato  tessuto  connessivo  suttoinucoso,  constano  d’un 
involucro  piuttosto  robusto,  di  non  ben  distinta  fibratura,  e contengono,  in 
un  fluido  chiaro,  una  grande  quantità  di  nuclei  cellulari,  e cellule  complete. 
Vedonsi  spesso,  in  riuscite  injezionì,  uno  o parecchi  vasi  capillari  recarsi 
trasversi  per  la  cavità  del  sacchetto,  da  una  parete  all’  altra.  3.  I follicoli 
solitarj,  chiusi  (grandi  0,2"' — 1"')  si  mostrano,  sebbene  per  lo  più  rari,  in 
tutto  l’intestino.  La  loro  copia  varia  d’assai  nei  diversi  indivìdui.  Non  sono 
che  singole  vescichette  di  Peyer  di  diametro  maggiore.  4.  Le  glandule  di 
Brunner  (grandi  0,1"'  — 0,6'")  sono  solo  proprie  del  duodeno.  Ogni  sin- 
gola gianduia  è composta  d’acini  riuniti  in  grappo.  I loro  condotti  escretoij 
sono  alquanto  torti , e sboccano  con  orificj  appena  maggiori  di  quelli  d’una 
gianduia  di  Lìeberknhn. 

Le  numerose  glandule  occorrenti  nell’  intestino  crasso,  non  dìstinguonsi 
da  quelle  di  LìeberkQhn  che  per  la  loro  grandezza,  che  importa  quasi  il 
doppio  di  queste. 

La  stnittura  dei  rilli  inteetinali,  riguardo  alle  origini  dei  Tasi  linfatici  in 
eui,  è tuttora  oggetto  di  controTersia.  Liébérkùhn  ammise  in  ogni  villo  una  carità, 
aperta  all'  apice  di  esso,  ed  alla  base  in  nesso  con  un  raso  linfatico.  Quest*  è 
V ampolla  di  lÀéberh’ihn.  »Ramutcuhtt  vatit  lactoi  extenditur  in  ampuUulam  t.  veti' 
eufam,  ove  haud  abtimilem,  m cujut  apice  foramintàlum  quoddam  éxiguwn  eu- 
eroteopio  déUgi^r.'  (De  fabr.  et  act.  rillonun.  I/ond. , 1782.  pag.  3.)  Ogni  raso 
linfatico  comincierebbe  quindi  con  aperti  orificj  — come  i punti  lacrimali  dei  tu- 
betti omoDomi.  Gli  aperti  orificj  furono  da  Heufton  impugnati,  e da  Rudolphi  e 
Fohmann  per  sempre  confutati.  L’esisteusa  però  della  carità  centrale  rimase  proble- 
matica. Mailer  (manuale  di  Asiol.  rol.  1.  sez.  3)  ride  la  carità  nel  vitello,  nella 
pecora,  nel  coniglio;  la  cercò  indarno  nei  cani,  nei  porci,  e nei  gatti.  I rilli  inte- 
stinali umani  la  possederebbero  (Oerlacht  Frerich$)t  e Schteann  dice  d’arerla  per- 
fino injettata  con  mercurio.  HenU  (symbolae  ad  anat.  rillorum.  fig.  12-  A)  e Voqel 
(annali  di  Sehnndt  XXVI.  pag.  265)  si  dichiarano  pei  principj  ciechi  dei  rasi  lin- 
fatici, che  nei  rilli  eiìigui  dorrebber  essere  clariformi,  nei  larghi  acuminati  e cirri- 
formi. — Valentin  (repert.  1838.  pag.  100)  si  dichiara  decisamente  per  rorigine 
retiforme.  — Dietro  una  memoria  comunicata  dal  mio  rispettabile  collega,  il  prof. 
BrUckCt  all’  accademia  imperiale  (rapporti  delle  sedute,  die.  1852,  genn.  1853). 


Digilized  by  Googic 


%.  233-  IntMtino  cra&KO. 


455 


i tmì  liofatid  del  tnbo  inteetinale  fònnano  on  tUtema  tuboloso  a dirainaiioiii  den- 
driti che,  i cui  rami  penetrano  lo  strato  mnseolare  della  membrana  mucosa,  perdono 
le  loro  pareti,  e stanno  in  aperta  cumnnicazione  cogl’  ìnterstizj  del  tessuto,  giacenti 
parte  nei  rilli,  p>arte  fra  le  cripte  di  Lieberkflhu.  Essendo  le  cellule  dell'  epitelio 
cilindrico  dei  rilli,  per  le  ulteriori  osserrazioni  di  Briiekét  aperte  alla  loro  estremità 
libera  ed  a quella  su  cui  posano,  ed  arendo  un  contenuto  molle,  gelatinoso  (che 
nei  rilli  ruoti  si  spinge  con  superficie  convessa  oltre  il  lirello  della  cellula,  e 
trae  seco  lo  stesso  suo  nucleo),  il  chilo  da  assorbirsi  non  troverk  alcun  ostacolo 
a penetrare  per  le  cellule  aperte  dell'  epitelio  nel  tessuto  fibrillare  del  riilo,  e da 
questo  in  quello  della  mucosa  intestinale,  ed  a passare  in  fine  nei  rasi  linfatici 
proreduti  di  pareti  dimostrabili.  — Le  rene  dei  rilli  non  sono  nell'  assorbimento 
meno  interessate  dei  rasi  linfatici.  La  parte  che  ri  prendono  è da  sperimenti  com- 
provata. (Vedi,  rispetto  al  comportarsi  dei  vasi  sanguigni  nell'  assorbimento,  la 
fisiol.  di  MikUw,  voi.  I.  cap.  V.).  I.A  vena  dei  rilli  non  nasce  per  ripiegatura  degli 
apici  delle  arterie  capillari  in  un  tronconcello  centrale,  ma  formasi  da  una  rete 
renosa  superficiale , da  cui  parecchi  tronconcelli  renosi,  uno  de*  quali  distinguasi 
per  la  sua  grossezza,  penetrano  alla  base  del  riilo,  nello  strato  di  lessato  connessiro 
della  membrana  mucosa.  Injettando  un  pezzo  d'intestino  per  no  ramo  della  rana 
mesentarica,  nè  empiendo  la  massa  tutto  il  sistema  capillare,  non  s'arrà  injettata 
che  la  base  del  riilo,  mentre  una  simile  injezione  per  l'arteria,  penetra  dapprima 
nella  rete  capillare  degli  apici  del  villo,  e di  qui  s’aranza  verso  la  base  — 

Bfiické  osservi  già  prima,  che  l'olio  di  trementina  tinto,  injettato  con 
qualche  forza  in  un  pezzo  d'intestino  stretto  da  legatura,  passa  regolarmente  nel 
follicoli  di  Pever  scoppiati  polla  pressione  injettante,  e da  questi  nei  vasi  linfatici 
dell'  intestino.  Avendo  egli  inoltre  trovato  il  contenuto  delle  glandule  peyeriane 
eguale  a quello  delle  altre  glandule  linfatiche  (nuclei  e cellule,  e queste  perfetta- 
mente eguali  ai  corpetti  linfatici),  ritiene  le  prime  per  glandolo  linfatiche  rinchiuse 
nella  parete  intestinale  (memorie  dell'  accad  imp.  delle  scienze,  voi.  IL).  La  via 
polla  quale  l'olio  di  trementina  gionge  dal  follicolo  nei  vasi  linfatici,  non  pnb  gui- 
dare che  attraverso  i fascetti  di  tessuto  oonneuivo,  di  cui  consta  la  parete  del 
follicolo  • e di  qui  contìnua  nel  tessuto  cellulare  sotcomucoso.  lunghesso  i costui 
fascetti,  fin  al  principio  d'uu  vaso  linfotico,  eh*  è quindi  da  cercarsi  nelle  lacune 
delle  maglie  di  quel  tessuto. 


$.  233.  iDtestino  crasso. 

L’ultima  porzione  dell’  ileo  ascendente  dalla  cavità  della  piccola  pelvi 
alla  fossa  iliaca  destra,  non  s’inserisce  nel  principio  dell’  intestino  crasso, 
ma  accanto  di  esso.  Il  pezzo  d'intestino  crasso,  recantesi  dal  punto  d'inser- 
zione dell’  ileo  all'  ingiù,  è l'intestino  cieco,  che  sta  all’  ileo,  come  il  fondo 
del  ventricolo  all’  esofago.  L’intestino  cieco  giace  sopra  la  fascia  iliaca 
destra,  ed  è riconoscibile  al  procesto  vermicolare  derivante  dalla  sua  regione 
interna,  lungo  2 — 3 pollici.  Al  cieco  sogno  il  colon,  che  ascende  avanti  il 
rene  destro  lino  alla  faccia  concava  del  fegato  (colon  ascendente),  va  poscia 
sotto  all’  arco  maggiore  del  ventricolo,  trasverso  a sinistra  (colon  trasverso), 
per  correre  all’  estremità  inferiore  della  milza,  avanti  il  rene  sinistro,  di 
nuovo  all'  ingiù  (colon  discendente) , e passare,  mediante  la  curvatura 
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sigmoidea  od  S romano,  nell'  intestino  retto,  che  discende  dalla  sinfisi  sacro- 
iliaca sinistra,  nella  concavità  dell’osso  sacro,  senza  formar  curvatnre  (onde 
il  nome  di  retto),  e sbocca  al  perineo,  avanti  l'apice  del  coccige,  nell’  ano. 

L'intestino  crasso  distinguesi  dal  tenue  per  la  sua  ampiezza,  dilatabilità, 
e superficie  bernoccoluta  (borse  o celle).  La  sua  lunghezza  misura  4 — 5 
piedi.  Le  sue  tenache  ofirono  le  seguenti  particolarità. 

h' involucro  peritoneale  non  è completo  che  al  colon  trasverso,  al 
processo  vermicolare,  ed  alla  curvatura  sigmoidea.  Nelle  altre  porzioni  del 
crasso  una  maggior  o minor  parte  della  loro  faccia  posteriore  è senza  invo- 
lucro, ed  attaccata  solo  da  tessuto  connessivo  ai  vicini  punti  della  parete 
addominale  o pelvica.  L’intestino  retto  non  à,  principiando  dalla  terza  ver- 
tebra sacra,  alcun  tappezzamento  peritoneale.  Le  porzioni  intestinali  con 
incompleti  involucri  peritoneali  non  ànno  perciò  veri  mesenterj  (legamenti 
sospensorj  a due  lamine),  ed  il  peritoneo  coprente  solo  una  parte  della  loro 
superficie  non  concede  loro  che  un  lieve  grado  di  mobilità.  Solo  allorché 
queste  porzioni  intestinali,  rilasciandosi  il  tessuto  connessivo  che  le  salda 
alla  parete  addominale,  si  scostano  da  essa  (il  che  deve  seguire  ogniqualvolta 
formano  il  contenuto  d'un'  ernia  inguinale  o crurale),  traggono  seco  il  peri- 
toneo in  piega,  però  senza  che  le  due  lamine  di  questa  siansi  accostate, 
costituendo  un  perfetto  involucro  peritoneale  del  protruso  pezzo  d’intestino. 
Onde  non  si  può  parlar  a rigore  d’un  mesocieco,  mesocolon  ascendente  e 
discendente,  e mesoretto;  esistono  invece  un  mesocolon  trasverso,  un 
mesenterio  della  curvatura  sigmoidea  ed  un  mesenterio  del  processo  ver- 
micolare negli  stessi  rapporti  del  mesenterio  coll’  intestino  tenue.  Al  colon 
ed  al  retto  trovansi  inoltre  dei  prolungamenti  in  forma  di  borsa  deli’  invo- 
lucro peritoneale , riempiti  di  grasso , detti  appendici  epiploiche , o piccoli 
omenti,  ed  al  colon  trasverso  ambe  le  lamine  della  tonaca  peritoneale  pro- 
lungansi  in  una  lunga  e larga  duplicatura,  più  o meno  ricca  di  grasso,  che, 
come  un  grembiule  copre  la  massa  degl'  intestini  tenui,  ed  al  suo  margine 
inferiore  confluisce  colla  stessa  duplicatura,  discendente  dall'  arco  maggiore 
del  ventricolo,  formando  il  grande  omento.  La  parte  del  grande  omento 
posta  lira  il  ventricolo  ed  il  colon  trasverso,  chiamasi  omento  gastro-colico  (à 
dne  sole  lamine),  — la  pendente  dal  colon  sopra  gl'  intestini  tenui,  omento 
colico,  ed  è composta  di  quattro  lamine  peritoneali. 

La  tonaca  muscolare  dell’  intestino  crasso  raccoglie  le  sue  fibre  longi- 
tudinali in  tre  cordoni  detti  fascie  (anche  tenie  di  Vaisalva  o legamenti 
del  colon).  Sono  pronunziati  in  ispecie  al  colon.  La  prima  fascia  giace  lungo 
il  sito  d’adesione  dell’  omento  colico,  la  seconda  al  margine  mesenterico,  e la 
terza  è libera.  Unde  si  distinguono  io  fascia  omentale,  mesenterica  e libera. 
Le  fibre  circolari  determinano,  stringendo  di  tratto  in  tratto  con  maggior 
forza  r intestino,  le  sovraccitate  borse  o celle,  nelle  quali  le  feci,  pel  continuo 
assorbimento  dei  loro  principj  fluidi,  si  fanno  più  dure,  e cominciano  a roton- 
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darsi.  S'aamentano  alla  fine  del  retto,  e formano  un  anello  muscolare  largo 
3"'_4"'  — lo  sfintere  interno  dell'  ano,  — che  chiude  ermeticamente 
l’ano,  ed  è sostenuto  dallo  sfintere  esterno  (non  spettante  però  più  alla 
tonaca  muscolare  dell'  intestino). 

La  membrana  mucosa  presenta  molte  pieghe  sussegnentisi  ad  inter- 
valli di  '/•”  — V.”  sigmoidee),  che  non  occupano  mai  più  della 

semiperiferia  dell’  intestino,  sporgono  nella  cavità  intestinale,  e 

nel  retto  occorrono  solo  alla  sua  parte  suprema,  sebbene  molto  meno  rilevate. 
Non  possedono  villi,  e delle  glandule  intestinali  rimangono  solo  le  Lieber- 
kùhniane,  ed  i follicoli  solitarj  superanti  in  grandezza  quelli  dell’  intestino 
tenue.  All’  ano  deve,  in  causa  degli  sfinteri,  formar  delle  pieghe  longitndi- 
nali,  alle  quali  si  frappongono  talvolta  delle  pieghette  trasverse,  dando  ori- 
gine a fosse,  credute  da  Morgagni  glandule  mucose  — seni  di  Morgagni. 
Corpi  stranieri  (p.  e.  aghi,  reste,  schegge  d’osso)  inghiottiti  a caso  coi  cibi, 
ponno,  percorsa  la  lunga  via  per  tutto  il  canale  digestivo,  venir  trattenuti  in 
queste  fosse  dell’  ano,  e render  necessario  il  soccorso  dell’  arte. 


S.  234.  Muscoli  deir  ano. 

I muscoli  dell’  ano  soggetti  alla  volontà  sono  lo  sfintere  esterno  ed  i 
due  elevatori. 

Lo  sfintere  esterno  dell'  atto  deriva  dall’  apice  del  coccige,  circonda 
con  due  fascetti  laterali  l’apertura  dell’  ano,  e perdasi  avanti  di  questo  nel 
muscolo  bulbo-cavernoso  presso  l’uomo,  nel  costrittore  della  vulva  presso  la 
donna.  Theile  descrive  in  esso  un  altro  strato  più  interno  circumambiente 
in  forma  d’infundibolo  profondo  4"'  — 6"',  l’estremità  inferiore  del  retto, 
assieme  allo  sfintere  interno.  — Lo  sfintere  esterno  contiene  le  stesse  fibre 
muscolari  striate  per  trasverso,  che  occorrono  in  tutti  i muscoli  volontaij. 
Le  fibre  dello  sfintere  interno  concordano  colle  circolari  degl’  intestini. 

II  muscolo  elevatore  dell'  ano  giace  fra  la  fascia  peritoneale  e la  pelvica, 
deriva  dall’  arco  tendineo  dell’  ultima,  come  pure  dalla  foccia  posteriore  del 
pube  (sopra  l’otturatore  interno),  dal  ramo  discendente  di  questo,  e dalla 
spina  dell’  ischio.  Ambi  gli  elevatori  convergono  all’  ingiù,  confluiscono 
collo  sfintere  esterno,  e si  connettono  anche  alla  prostrata,  al  fondo  della 
vescica  orinaria,  e nelle  donne  alla  vagina.  Trae  l’ano  all’  indentro. 

Se  la  scoperta  di  Thomson  sì  confermasse,  che  le  fibre  di  ciascon  eleratore 
formino  od’  ansa  intorno  all'  opposto  margine  dell'  ano,  questo,  per  la  contempo* 
ranea  adone  d'ambidue,  non  Terrebbe  solo  tratto  all'  indentro,  ma  in  pari  tempo 
più  strettamente  chiuso. 

S'aTera  in  generale  la  falsa  idea,  che  le  feci  si  raccogliessero  nell*  estremità 
inferiore  del  retto,  e polla  pressioue  sugli  sfinteri  neeesbitassero  la  scarica.  Che  la 
colonna  fecale  non  discenda  fin  ai  due  sfinteri,  ma  più  io  alto  sia  impedita  di  calare 
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da  un  terso  sfintere*  gli  ò un  fatto,  che  la  chirurgia  pratica  conobbe  molto  prima 
deir  anatomia.  Se  i due  sfinteri  fossero  le  uniche  forse,  che  trattengano  le  feci,  in 
ogni  operasione,  polla  quale  si  recidono  gli  sfinteri  (operaxiooe  ddla  fistola  del 
retto,  estirpazione  dell’  ano,  taglio  della  rescica  pel  retto)  dorrebbe  subentrare  la 
coprocrasia,  ciò  cbe  non  arriene,  come  Tesperiensa  insegna.  Esplorando  il  retto  colla 
tenta  o col  dito,  si  trova  vuoto  ogni  volta  Io  spazio  al  disopra  degli  sfinteri, 
quand'  anche  non  deposto  l'alvo  da  più  giorni.  Tre  quattro  pollici  oltre  l'ano  la  tenta 
incontra  nn  ostacolo,  cbe  domanda  qualche  sforzo  per  esser  vinto.  Quest*  ostacolo 
deriva  da  una  permanente  contrazione  del  retto,  estendentesi  fin  al  principio  di  esso 
(fine  della  curvatura  sigmoidea),  la  quale  non  può  succedere,  che  per  la  maggior 
azione  delle  fibre  circolari,  che  a questo  riguardo  meritano  il  nome  di  (otjo  $jtnioré. 
L’indagine  anatomica  insegna  in  pari  tempo,  che  in  molti  casi  le  fibre  circolari  del 
retto,  4 pollici  oltre  l’ano  s’inspessiscono , e formano  un  anello  più  grosso,  che  al 
disopra  od  al  disotto  di  questo  punto.  Un’  unica  volta  scorsi  chiaramente  la  con* 
nessione  di  queste  fibre  circolarì  col  periostio  dell'  osso  sacro , e la  dimostrai  in 
pubblico.  Vélptau  la  ride  più  fiate  (Malgaìgne,  anat.  chir.  pag.  379).  Se  anche 
resistenza  di  questo  terzo  sfiutere  non  6 in  singoli  casi  anatomicamente  dimostra* 
bile,  siccome  nn  maggiore  sviluppo  dello  strato  di  fibre  circolari,  essa  diventa  però 
una  fue^tità  JUiologica,  giustamente  apprezzata  da  Liifrano,  O'Iieim,  Houston. 
SélaUm  (Vélpéixu,  anat.  chir.  3.  ed.  introd.)  lo  descrisse  col  nome  di  ifiniort  supc- 
riore deir  ano.  Le  feci  non  si  raccoglieranno  quindi  nell’  estremità  inferiore  del  retto, 
ma  nella  curvatura  sigmoidea,  che  in  istato  di  vacuiti  p«)de  allato  del  retto  nel 
cavo  della  pelvi,  s'alza  pel  suo  successivo  empirsi  e si  gira  (come  il  rentrioolo 
pieno),  e fa  premere  le  feci  snllo  sfintere  superiore,  che  cede.  Queste  ora  discendono 
fin  all’  ano,  e solo  a grande  sforzo  dei  due  sfinteri  ponno  esser  qualche  tempo 
trattenute,  dovendo  cooperarvi  le  stesse  natiche,  per  vincere  il  bisogno  dell’  evacua* 
zione.  Onde  in  tanto  frangente  s’eviti  di  far  grandi  passi. 


$.  235.  F^ato.  Suoi  rapporti  esterui. 

Il  fegato  (hepar  o jecur),  il  viscere  più  grande  e più  pesante,  di  color 
rosso-brano,  e tenace  compagine,  giace  nell'  ipocondrio  destro,  ed  estendesi 
per  la  regione  epigastrica  fin  all'  ipocondrio  sinistro.  À una  figura  oblungo- 
quadrangolare  ad  angoli  rotondati.  Il  suo  margine  anteriore,  sporgente  sotto 
le  coste  e la  cartilagine  ensiforme,  è acato,  e fornito  d'un'  incisnra  ricettante 
l'estremità  anteriore  del  legamento  sospensorio.  Il  margine  posteriore  ottuso 
giace  al  punto  di  passaggio  della  parte  lombare  del  diafiramma  nella  parte 
costale.  Trovasi  in  pari  tempo  più  alto  dell'  anteriore,  dando  al  fegato  una 
situazione  declive  all'  innanzi.  Il  margine  destro  è una  continuazione  del 
posteriore,  ed  il  sinistro,  verso  il  quale  la  massa  del  fegato  grado  grado  s'at- 
tenua, si  distende  in  un  lembo  acuto,  posto  avanti  il  cardia  dello  stomaco. 
La  sua  faccia  superiore  convessa,  nel  tempo  stesso  inclinata  alquanto  all'in- 
nanzi  s'adatta  alla  concavità  diaframmatica.  Il  legamento  sospensorio  del 
fegato  ad  essa  saldato,  indica  il  confine  fira  il  lobo  destro  maggiore  e più 
grosso  del  fegato,  ed  il  sinistro  minore,  più  sottile  — lobo  destro  e sinistro 
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del  fegato.  La  faccia  inferiore,  rivolta  contemporaneamente  all'  indietro 
tocca  l’estremità  snperiore  del  rene  destro,  e acquista  da  essa  una  lieve  im- 
pressione. Copre  il  fine  del  colon  ascendente,  ed  il  principio  del  trasverso,  il 
piloro , ed  una  parte  della  faccia  anteriore  del  ventricolo,  ed  è divisa  da  tre 
solchi  incrociantisi  come  le  linee  d'un  H,  in  quattro  sezioni  o lobi.  I solchi 
si  disegnano  coi  nomi  di  fossa  longitudinale  destra  e sinistra,  e fossa 
trasversa  (porta  del  fegato).  A destra  della  fossa  longitudinale  destra  giace 
il  lobo  destro  del  fegato,  a sinistra  della  fossa  longitudinale  sinistra  il  sini- 
stro. Avanti  la  fossa  trasversa,  fra  le  dne  fosse  longitudinali,  giace  il  lobo 
quadrato,  dietro  di  essa  il  lobo  dello  Spigelio  fornito  d’una  tuberosità  a 
cono  ottuso  (tubercolo  papillare),  e d'un  processo  estendentesi  verso  il  lobo 
destro  (tubercolo  codato).  Ogni  fossa  longitudinale  è partita  dalla  fossa 
trasversa,  che  l’interseca,  in  una  sezione  anteriore  e posteriore.  Il  solco 
longitudinale  destro  contiene  nella  sua  sezione  anteriore  la  cistifellea,  nella 
posteriore  la  vena  cava  ascendente;  il  solco  longitudinale  sinistro  all'  in- 
nanzi il  legamento  rotondo,  all’  indietro  il  condotto  venoso  d'Aranzio.  La 
porta  è il  luogo  di  sortita  e d’ingresso  dei  vasi  e nervi  del  fegato,  salvo  le 
vene  epatiche.  La  superficie  del  fegato  è rivestita  dal  peritoneo,  che  dal  dia- 
framma s’introverte  verso  di  quello,  formando  due  pieghe,  da  descriversi  sic- 
come legamenti  del  fegato.  Il  legamento  sospensorio  (triangolare,  falci- 
forme, largo)  deriva  dalla  taccia  concava  del  diaframma  e dalla  linea  me- 
diana della  parete  addominale  anteriore  fin  giù  all’  ombellico,  e s’inserisce 
alla  faccia  convessa  del  fegato,  dall’  incisnra  del  margine  anteriore  al  poste- 
riore, ove  confluisce  col  legamento  coronario,  che,  proveniente  del  pari  dal 
diafiramma,  s’attacca  al  margine  posteriore  ottuso  del  fegato.  Le  due  lamine 
di  queste  pieghe,  giunte  al  fegato,  si  scostano  per  involgerlo,  trascorrendo 
perù  sui  solchi,  ed  il  loro  contenuto.  11  solo  segmento  anteriore  della  fossa 
longitudinale  sinistra  è tappezzato  dall'  involucro  peritoneale  del  fegato, 
che  riveste  in  pari  tempo  il  legamento  rotondo.  Quest’  è un  cordone  roton- 
deggiante, celluloso  (d’onde  il  nome  di  rotondo),  che  dall’  ombellico  recasi 
alla  detta  fossa,  ed  è rinchiuso  nel  margine  inferiore  libero  del  legamento 
sospensorio. 

L’involucro  peritoneale  del  fegato  estendesi  ad  altri  visceri  addominali, 
cioè  : 1 . all’  arco  superiore  del  ventricolo  — omento  minore  o legamento 
epato-gastrieo , 2.  al  duodeno  — legamento  epato-duodenale , 3.  alla  por- 
zione superiore  del  rene  destro  — legamento  epato -renale,  e 4.  alla  cur- 
vatura destra  del  colon  — legamento  epato-colico.  Fra  il  legamento  epato- 
dnodenale  ed  nna  simile  piega  peritoneale  che  passa  dalla  parete  anteriore 
del  duodeno  al  rene,  trovasi  un’  apertura  sparata  (foro  di  Wìnslotv),  che 
guida  ad  uno  spazio  della  cavità  peritoneale,  posto  dietro  il  ventricolo  e 
l’omento  minore  (sacco  retrorentHculare  del  peritoneo  o borsa  omentale). 

Prima  d’estrarre  il  fegato  per  istudiare  la  sua  faccia  inferiore , i lobi  e 
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le  fosse  col  loro  contenuto,  devono  prepararsi  nel  cadavere  le  sue  connessioni 
vascolari.  S'apre  la  cavità  toracica,  e s’esporta  delle  coste  quanto  basti  per 
poter  rovesciare  il  fegato  verso  i polmoni,  facendosi  superiore  la  sua  faccia 
inferiore.  11  legamento  epato- duodenale  si  tende  così  come  un  cordone,  e 
bisogna  sia  indagato  pel  primo,  contenendo  i grandi  vasi,  che  presiedono  alla 
secrezione  della  bile.  Staccasi  il  sno  involucro  peritoneale,  ed  in  esso  si  trova 
rinchiuso  un  fascio  di  vasi,  in  cui  si  ponno  isolare  i seguenti  tronchi:  l.  L'ar- 
teria epatica.  Giace  a sinistra  e superiormente  nel  fascio  vascolare,  e si 
può  tenervi  dietro  fin  alla  sua  origine  dall'  arteria  celiaca.  2.  U condotto 
coledoco  bile,  condurre)  posto  a destra  ed  inferiormente. 

Se  lo  percorre  fin  al  fegato,  ove  dividesi  in  due  rami,  uno  de’  quali  va  alla 
porta  — condotto  epatico  — l'altro  congiungesi  al  collo  della  cistifellea  — 
condotto  cistico.  Il  condotto  coledoco  à la  periferia  d’una  sottile  penna  da 
scrivere,  il  condotto  cistico  ed  epatico  sono  alquanto  più  esili.  Aprendo  un 
qualsiasi  maggior  condotto  biliare,  trovasi  in  esso,  oltre  agli  orificj  de'  suoi 
rami  accessorj , due  opposte  serie  di  forellini , spettanti  a particolari  e svi- 
luppatissime glandule  del  condotto  biliare  (Tkeile)  (?).  Ora  separasi  il  colon 
trasverso  dalle  sue  unioni  col  ventricolo  e col  fegato,  e se  lo  rovescia  all’  in- 
giù. In  tal  modo  si  rendono  accessibili  la  curvatura  del  duodeno , ed  il  capo 
del  pancreas  da  essa  circuito.  Si  stacca  l’involucro  peritoneale  di  questa,  si 
spara  il  margine  destro  delia  porzione  discendente  del  duodeno,  seguesi  il 
condotto  coledoco  all’  ingiù,  e si  vede,  che  esso  perfora  la  parete  posteriore 
duodenale  obbliquamente  all'  ingiù,  e sollevando  la  membrana  mucosa,  forma 
l’unica  accennata  piega  longitudinale  del  duodeno.  Incidendo  ove  si  voglia 
il  condotto  coledoco,  ed  introducendovi  una  tenta  verso  l'intestino,  si  trova 
il  punto  di  sbocco  del  condotto  all’  estremità  inferiore  di  quella  piega.  3.  La 
vena  porta  (vena  della  porta).  Giace  dietro  l'arteria  epatica  ed  il  condotto 
biliare,  ed  à la  dimensione  d’un  dito  mignolo.  Ascendendo  verso  la  fossa 
trasversa  (porta  del  fegato),  dividesi  in  due  rami  (come  l’arteria  epatica) 
pel  lobo  destro  e sinistro  del  fegato.  Staccato  il  capo  del  pancreas  colla  cur- 
vatura del  duodeno  dalla  colonna  vertebrale,  si  veggono  confluire  la  vena 
splenica,  la  vena  mesenterica  ed  alcune  vene  pancreatiche,  a dar  principio 
al  tronco  della  vena  porta.  Questa  raccoglie  quindi  il  sangue  venoso  dalle 
vene  della  milza  e del  canale  digestivo  (radice  della  vena  porta),  e lo  con- 
duce al  fegato,  per  ispartirlo  colà  nelle  sue  più  fine  diramazioni  (rami  della 
vena  porta).  Somiglia  perciò , immaginandosela  strappata  dai  visceri , ad  un 
albero,  le  cui  radici  si  piantano  nel  tubo  intestinale,  nella  milza  e nel  pan- 
creas, i rami  si  spandono  nel  parenchima  epatico,  ed  il  tronco  giace  nei 
legamento  epato-duodenale.  I nervi  accompagnano,  qual  plesso  epatico,  in 
ispecie  l'arteria  epatica,  ed  i profondi  vasi  assorbenti  seguono  la  vena  porta. 
Il  tessuto  cellulare,  che  unisce  queste  parti  in  un  fascio,  e in  nulla  si  distin- 
gue dal  solito  tessuto  cellulare  connessivo,  accompagna  le  ramificazioni  dei 
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vasi  pel  parenchima  epatico,  e si  ritenne  da  Olinson  per  mnscolare  (coagula 
di  Olisaon). 

Esaminato  nell'  indicata  guisa  il  contenuto  del  legamento  epato-dnode- 
nale,  si  recide  l'intiero  fascio  vascolare,  e si  scorge  dietro  di  esso  ascendere 
il  tronco  della  vena  cava  inferiore  al  margine  posteriore  del  fegato,  ove  cori- 
casi nella  sezione  posteriore  del  solco  longitudinale  destro,  ed  ivi  raccoglie 
le  vene  epatiche,  che  non  devonsi  quindi  cercare  nella  porta. 

Si  tagliano  ora  il  legamento  sospensorio  e coronario,  e s'estrae  il  fegato 
assieme  al  pezzo  di  vena  cava  ascendente,  che  lo  tocca,  per  dimostrare  le 
sue  fosse,  e quanto  in  esse  giace. 

La  fossa  longitudinale  destra  contiene  organi,  che  nell'  adulto  agiscono, 
come  nell'  embrione,  — la  cistifellea  e la  vena  cava  inferiore;  — la  fossa 
longitudinale  sinistra  invece  nell'  embrione  vene,  che  s'obliterano  dopo  la 
nascita,  e si  rattrappano  in  cordoni  cellulosi  — la  vena  ombilicale  ed  il 
condotto  venoso  d'Aranzio. 

La  ciati/ elica  (veacichetta  del  fisU,  coleeiati)  giace  nel  segmento  an- 
teriore della  fossa  longitudinale  destra.  È piriforme,  sporge  alquanto  col  suo 
fondo  oltre  il  margine  anteriore  del  fegato,  e si  ristringe  all'  indietro  in  un 
angusto  collo,  nn  po'  ritorto,  che  passa  nel  condotto  cistico.  Non  è rivestita 
del  peritoneo,  che  alla  sua  faccia  inferiore  ed  al  fondo;  la  sua  &ccia  superiore 
aderisce  per  tessuto  connessivo  facile  a lacerarsi,  alla  sostanza  del  fegato. 
Consta  (come  i condotti  biliari  in  generale)  d'una  membrana  cellulare  esterna 
ed  un'  interna  tonaca  mucosa.  Quest'  è coperta  di  lievi  pieghettine  della 
stessa  sostanza,  aggruppantisi  in  cellule  angolose  (come  un  favo),  e mostra 
nel  collo  una  piega  sollevata  di  0,4"',  percorrente  a spira  la  parete  (valvola 
a/jirale  di  Heiater). 

La  vena  cava  inferiore  posta  nel  segmento  posteriore  della  fossa  lon- 
gitudinale destra  fu  già  menzionata.  Se  la  spacca  dal  lato  contrario  al  fegato, 
per  vedere  le  inserzioni  delle  vene  epatiche,  in  numero  e grossezza  diver- 
sissime. 

Il  segmento  anteriore  della  fossa  longitudinale  sinistra  è spessissimo 
convertito  in  un  canale  per  l’approssimarsi  e chiudersi  de'  suoi  margini.  Il 
legamento  rotondo  del  fegato  (avanzo  dell’  obliterata  vena  ombilicale)  può 
seguirsi  facilmente  per  tutta  la  lunghezza  del  solco  tino  al  ramo  sinistro  della 
vena  porta,  colla  cui  tonaca  esterna  aderisce,  ed  indica  la  via,  che  tenne  la 
vena  ombelicale  per  scaricarsi  in  quella. 

Il  segmento  posteriore  della  fossa  longitudinale  sinistra  contiene  gli 
avanzi  d'assai  più  esili  del  condotto  venoso  d'Aranzio,  che  corse  nell'  em- 
brione dal  ramo  sinistro  della  vena  porta  all'  indietro,  e girò  il  lobo  dello  Spi- 
gelio  per  gettarsi  nella  vena  cava  ascendente  (o  nella  maggjor  vena  epatica). 
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$.  2.'i6.  Struttura  del  fegato. 

Non  è ancor  tanto  accuratamente  conosciuta  da  togliere  ogni  dubbio 
circa  al  rapporto  dei  principj  dei  vasi  biliari  colle  cellule  epatiche.  Quanto 
la  scienza  sa  degli  elementi  microscopici  del  fegato,  è nei  seguenti  punti 
contenuto. 

a)  Acini  epatici,  — vasi  inter-  e intralobulari. 

Dietro  le  indagini  di  Kieman  (Philos.  Transact.  1833.  P.  11.)  l'idea 
concepita  già  da  Wepfer  e Malpiphi,  che  il  fegato  sia  un  aggregato  d’acini 
0 lobetti  omogenj,  è in  via  d'esame  microscopico  ulteriormente  dilucidata. 
Ogni  acino  sarebbe  rinchiuso  in  un  involucro  di  te.«suto  connessivo,  continua- 
zione della  cassala  di  Glisson  giunta  coi  vasi  sanguigni  fino  al  lobetto,  e 
conterrebbe  un  fìtto  reticolo  dei  più  esili  vasellini  biliari.  Gli  ultimi  rami 
dell'  arteria  epatica  e della  vena  porta  corrono  fra  i lobetti , e diconsi  perciò 
vasi  interlobulari.  Le  prime  radicale  delle  vene  epatiche  invece  giacciono 
nell'  asse  dei  lobetti,  e si  chiamano  vasi  intralobulari,  meglio  vena  cen- 
trale. I vasi  inter-  e intralobulari  connettonsi  mediante  una  rete  di  vasi 
capillari,  che  penetra  per  le  maglie  della  rete  di  vasi  biliari  nel  lobetto,  e 
porge  a questi  l'opportunità,  per  alterna  azione  sul  sangue,  di  togliere  da 
esso  gli  elementi  della  bile.  1 condotti  biliari  derivanti  dal  reticolo  dei  va- 
sellini biliari  nei  lobetti,  s’accompagnano  ai  vasi  interlobulari,  e corrono  con 
loro  nella  stessa  vagina.  11  rapporto  dei  vasi  sanguigni  e biliari  sarebbe  cosi 
il  medesimo  per  ogni  lobetto,  che  per  tutto  il  fegato  nella  porta. 

L'idea  di  Kieman  intorno  alla  struttura  rascolare  del  fegato  (la  quale  però, 
come  egli  stesso  confessa,  pag.  769.  rispetto  ai  principj  dei  rasi  biliari,  non  basasi 
in  tutto  sorra  intuizione  oggettira)  renne  generalmente  adottata,  e conta  fra  i suoi 
partigiani  i più  grandi  nomini  scientifici.  Nell'  anno  1843  comparre  £.  H.  Weber 
con  una  nuora  teoria  sulla  struttura  del  fegato  (ardi,  di  Muller,  pag.  303),  basata 
sopra  indagini  del  parenchima  epatico  fresco  ed  injettato.  cui  le  mie  proprie  esperienze 
mi  determinarono,  con  alcune  modihcazioni,  di  seguire.  Gli  acini  o lobetti  non 
esistono,  quali  particelle  del  parenchima  epatico  indipendenti,  racchiusi  in  un  par- 
ticolar  inrolucro  isolante  di  tessuto  connessiro.  L'intiero  fegato  4 un  unico  grande 
acino,  nel  quale  i rasi  sanguigni  e biliari  formano  reti  capillari  di  diametro  quasi 
eguale.  Questa  massa  di  ra«i  sanguigni  e biliari  reticolati  è incrociata  da  numerose 
continuazioni  della  cassala  di  Glisson.  le  quali  però  non  dividono  giammai  l'intiera 
massa  epatica  in  lobetti  aliquoti,  e come  gli  acini  d'altre  gianduia,  fra  loro  indi- 
pendenti. I tronconcelli  della  rete  di  rasi  biliari  giacciono  nelle  lacnne  della  rete  di 
vasi  sanguigni.  Una  rete  è intrecciata  dall'  altra,  ed  ambidue  stanno  in  sì  intimo 
contatto,  che  non  rimane  alcun  intervallo  libero.  Weber  andò  solo,  in  proposito, 
tropp'  oltre,  negando  le  continuazioni  della  cassula  di  Glisson,  pelle  quali  va  diviso 
in  minori  particelle  il  parenchima  epatico,  il  che  era  tanto  più  facile,  non  essendo  in 
fatto  visibili  queste  continuazioni  in  fegati  injettati.  — Secondo  Malier  (archivio, 
1843,  pag.  336).  il  più  forte  oppugnatore  dell'  idea  Weberiana,  la  struttura  acinota 
sarebbe  nel  fegato  del  porco  e dell'  orso  marittimo  un  fatto  incontrastabile.  Vengono 
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da  lai  auche  addotti  i metodi  per  vedere  le  continuasioni  cellulari  della  caseula  di 
Olifsoo  in  fettoline  del  fegato  del  cane,  lo  ridi  le  cassale  nel  fegato  dell'  octodtm 
Cwningii,  precedatari  la  macerasione.  Gli  è certUsimo  che  esìstono  — ma,  come  ne 
son  persuaso,  non  quali  isolatori  degli  acini,  connettendosi  i rasi  capillari  ed  i 
finissimi  rasi  biliari  d'  «m  st  detto  acino  cogli  stessi  rasi  di  tutti  gli  acini  drcostanti. 
Le  continuazioni  della  cassala  dì  Glisson  mi  sembrano  attrarersare  il  parenchima 
epatico  solo  per  sorreggerlo  con  lamine  dilatabili,  ed  impedire  la  sua  frangibilità, 
non  già  per  limitare  acini  particolari  e sostantiri.  Oerlaeht  cui  negli  aitimi  tempi 
siamo  debitori  d'un'  accuratissima  elaborazione  di  quest' oggetto,  s'esprime  con  molta 
riserbatezza  sull’  esistenza  di  membrane  limitanti  cellulari  dei  singoli  lobetti  nell*  uomo 
(istologia,  pag.  275). 

b)  Cellule  epatiche. 

La  base  fondamentale  d'nn  acino  del  fegato  consiste  di  cellule  (cellule  epa- 
tiche). Le  cellule  sono  poligone,  contenenti  un  nucleo  con  1 — 2 nucleoli.  Fra 
il  nucleo  e l'involucro  della  cellula  trovasi  una  massa  semifluida,  finamente 
granulosa,  mischiata  talvolta  di  goccioline  adipose.  Le  cellule  non  ànno 
un'  egual  grandezza.  Le  più  vicine  all'  asse  d'nn  lobetto  sono  maggiori  delle 
più  discoste  da  quella.  Il  loro  diametro  medio  importa  0,007"',  quello  del 
nucleo  0,003"'.  Sono  aggruppate  intorno  all'  asse  del  lobetto (t’eTuz  centrale) 
in  guisa  che  le  maggiori  di  loro,  nell'  ispezione  d'un  taglio  trasversale  d'un 
lobetto,  formano,  accostandosi  in  linee,  i raggi  di  esso,  ai  quali  si  frappon- 
gono le  minori.  Fra  le  cellule  trovansi  ovunque  delle  lacune,  per  le  quali 
passano  i vasi  sangnigni  e biliari  degli  acini.  Anche  l'aggmppamento  delle 
cellule  può  quindi  riguardarsi  come  una  rete. 

c)  Principi  dei  vasi  biliari. 

I prìncipj  ciechi  dei  minimi  vasellini  biliari  descritti  da  Mailer  e 
Krause,  io  li  vidi  ed  injettai  finora  solo  alla  superficie  del  fegato  dell'  heUx 
ed  arion.  Sono  cospicuamente  grandi  (alcuni  perfino  del  diametro  d' 

Ogni  acino  non  contiene  che  una  di  tali  estremità  a vescichetta.  Questo 
caso  è tanto  più  singolare,  non  essendomi  mai  riuscito  nei  vertebrati  di  rap- 
presentare coir  iiyezione  le  estremità  otricolari  dei  vasi  biliari,  e dimostrando 
le  preparazioni  che  possedo  solo  unioni  retiformi  di  questi.  Le  reti  però  ànno 
di  particolare,  che  non  s’estendono  mai  lungo  tutta  la  grossezza  dell’  acino, 
ma  s’attengono  più  alla  sua  superficie.  Se  terminino  anche  qui  in  reti,  o 
stiano  in  nesso  colle  cellule  (Kólliker),  o coi  loro  spazj  intercellulari  (Qer- 
lach)  non  fu  ancor  deciso.  Già  nell’  anno  1836  dimostrai  per  via  d’injezioni 
congiungimenti  retiformi  nell'  uomo.  Vennero  figurati  nell’  anatomia  micro- 
scopica di  Berres.  Alla  datavi  interpreLizione,  che  i vasi  biliari  anastomiz- 
zino  col  si,stema  capillare,  io  non  ò parte  alcuna.  Le  dimostrazioni  di  queste 
reti  di  Weber  e Krncki’ubern  (arch.  di  Miiller.  1843  tav.  XV.  e XVI.) 
non  ra’ erano  quindi  nuove.  La  mia  opinione  sull'  origine  dei  vasi  biliari, 
desunta  dall'  indagine  di  preparazioni  injettate  di  31  generi  d'animali,  con- 
siste in  ciò,  (die  i principi  biliari  formano  reti,  che  giacciono  fra  le 
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celiale  degli  acini,  e le  cui  lacune  .«onn  occupate  dai  minimi  vasi  sanguigni. 
Le  reti  di  vasi  biliari  d’un  acino  non  vengono  però  isolate  mediante  l’invo- 
lucro di  Glisson,  da  quelle  d’acini  vicini,  ma  si  connettono  ad  esse  per  nu- 
merosi canaletti  d’unione.  Lo  stesso  vale  dei  vasi  sanguigni.  Le  cassule 
cellulose  isolanti  degli  acini  non  si  poterono  da  me  trovare,  nè  nel  fegato 
umano,  nè  in  quello  d’anfibj  e pesci.  — Il  lavoro  di  Gerlach  sul  fegato 
indusse  a pensar  altrimenti  riguardo  al  principio  dei  vasi  biliari  nel  lobetto. 
1 vasi  biliari,  cioè,  che  ammagliano  un  acino,  internerebbero  in  esso  dei  rami 
congiungentisi  per  anastomosi,  e formanti  isole,  in  cui  racchiudonsi  gruppi  di 
parecchie  cellule  epatiche.  Questi  rami  anno  distinte  pareti,  ma  le  perdono 
quanto  più  s’accostano  all’  asse  dell'  acino,  e transitano  in  fine  negl’  inter- 
stizj  proporzionatamente  larghi  delle  cellule  epatiche,  chiamati  da  Oerlach 
condotti  intercellulari  degli  acini  epatici.  Questi  condotti  intercellulari 
non  possedono  quindi  una  parete  loro  propria  (come  i condotti  d’egual 
nome  delie  piante),  e la  loro  grandezza  e direzione  dipendono  solo  dai  rap- 
porti di  giacitura  delle  cellule  epatiche,  che  direttamente  li  limitano. 
I principj  dei  vasi  biliari  sarebbero  adunque  i condotti  intercellulari  degli 

acini  epatici. 

» 

A dir  vero  già  HénU  (anatomia  generale,  pag.  906)  la  peniara  co«i,  ma  solo 
in  ria  di  conghiettnra.  Oerlach  (i  cni  ragguagli  si  riferiscono  in  ispecie  al  fegato 
del  porco)  vuol  comprovata  resistenza  dei  condotti  intercellulari  oeU*  acino*  e la 
mancanza  d'una  particolare  loro  tonaca  limitante  per  ciò  che*  tagliando  egli  un 
acino  injettato  pei  vasi  biliari,  in  fettoline,  e trattate  queste  sotto  il  microscopio 
col  compressore*  la  massa  injettata  c^mtenuta  nei  detti  condotti  e/uggi  per  la  pres- 
sione da  tuUi  i lati,  il  che  non  potrebbe  accadere,  se  v’ esistessero  pareti  mem- 
branose. Ma  io  domando,  se*  avendo  i citati  condotti  veramente  proprie  membrane 
limitanti*  non  dovrebbe  occorrere  lo  stesso  spargimento  della  materia  incettata  da 
tutti  i lati  sotto  il  compressore*  giacché  é quasi  impossibile  di  mantenere,  con  un 
taglio  trasversale*  ille.M  i condotti  biliari. 

L’opinione  di  Weber,  secondo  la  quale  i fìnissimi  canaletti  biliari  nascono 
da  aggregamento  lineare  delle  cellule  epatiche  con  deiscenza  delle  pareti  intermedie* 
è confutata  dall*  osservazione*  che  sotto  il  microscopio  una  serie  di  cellule  epatiche 
trattate  colla  potassa  sciolta  diluita,  si  scompone  in  cellule  perfettamente  chiose. 
Kr%$eket%berg  e TheiU  trasmisero  le  cellule  epatiche  alla  superficie  interna  dei  finis- 
simi canaletti  biliari,  che  consterebbero  d'una  membrana  talmente  fina*  che  Kr*tcken- 
berg  stesso  non  la  potè  vedere,  ma  solo  supporre  Backer  dice  aver  veduta  anche 
questa  membrana*  la  cui  esistenza  k un  altro  sostenitore  in  ReUiae.  Che  le  cellule 
epatiche  non  possano  sedere  sulla  superficie  interna  dei  principj  de*  vasi  biliari,  lo 
prova  la  circostanza*  che  il  diametro  delle  cellule  epatiche  é del  doppio  maggiore, 
di  quello  dei  minimi  vasi  biliari. 

11  caso  addotto  da  Gedding,  d'una  donna,  il  cui  condotto  coledoco  fu  reso 
impervio  da  un  tumore*  e nella  quale  le  ultime  estremità  dei  vasellini  biliari  si 
trovarono  dilatate  io  larghi  iotestinctti  ciechi,  parlerebbe  al  certo,  provato  non 
esservi  occorso  inganno,  in  favore  dell*  e.sistenza  d’estremità  cieche,  almeno  alla 
superfìcie  del  fegato.  Ma  molto  si  vide  già  e descrisse*  che  non  esiste*  ned  io  potei 
giungere  a tanto,  coll'  allacciaturn  del  condotte  coledoco  nelle  rane  (fatta  la  quale 
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Tirono  parecoHi  giorni),  di  scorgere  intestinetti  ciechi  riempiti  di  bile,  alla  superficie 
del  fegato. 

Tutte  le  rie  biliari  possedouo.  per  quanto  ti  poetano  seguirle  col  coltello, 
epitelio  cilindrico.  — Nel  condotto  epatico  e nelle  sue  diramazioni  KsUiker  non 
arrÌTÒ  a trorar  alcuna  traccia  di  fibre  muscolari  organiche,  mentre  gli  è certo  eh*  esse 
esistono  nel  condotto  coledoco  e cistico,  sebbene  scarsissime.  Nella  cistifellea  inreoe 
formano  un  rero  strato  muscolare  di  fibre  longitudinali  e trasrerse.  — Nelle  pareti 
di  tutti  1 condotti  biliari  di  maggior  calibro  (fino  a Vs'")  si  r^gono  annicchiate  piccole 
gianduiotto,  consonanti  afi*atto  colle  solite  gianduiotto  mucipare  acinose. 

Segregandosi  la  bile  senz’  interruzione,  ed  essendo  necessaria  la  sua  presenza 
nel  tubo  intestinale  solo  durante  la  digestione  dell*  intestino  tenne,  bisogna  sìa  con- 
giunto al  condotto  escretorio  del  fegato  un  recipiehte  accessorio  (cistifellea),  in  cui 
venga  serbata  la  bile  fin  al  tempo  della  digestione. 

La  biU  è un  sapone  di  soda  (soda  coleiuica),  che,  mischiandosi  al  chimo, 
promove  in  guisa  ancor  ignota  lo  sceveramento  de'  suoi  principj  nutritivi,  impedisce 
la  fermentazione  putrida  del  chimo,  attira  il  moto  peristaltico  degl'  intestini,  e viene 
in  parte  assorbita,  in  parte  poi  eliminata  colle  feci,  cui  devono  il  loro  colore. 

Thtile  diede  nel  lessico  pori,  di  fisiol.  di  Rod.  Wapnér,  articolo:  fegato,  una 
descrizione  dettagliata,  ma  non  appieno  soddisfacente  della  struttura  del  fegato.  Le 
glandolo  dei  condotti  biliari  nella  porta  epatica  descritte  da  TAeiU  (pag.  305),  sono 
per  la  loro  partizione  e le  loro  unioni  reticolari,  non  altro  in  vero  che  plessi  dei 
vasi  biliari  stessi,  soliti  a mostrarsi  sviluppatissimi  noi  fegato  dei  serpenti.  £.  H.  Wehtr 
osservò  in  singoli  rami  di  questi  plessi  posti  nella  porta  del  fegato  rigonfiamenti 
terminali  a mo*  di  vescica.  Quanto  v*  è di  più  recente  sulla  struttura  del  fegato  ce 
lo  dicono:  O^laeh  nel  suo  manuale  d'istologia,  pag.  271.  — A.  Rsìmm  nell*  arth. 
di  Mailer.  1649.  — A'.  Weja  e E.  H.  H^eòer,  detto,  1851*  e KólUker  nella  sua 
istologia,  pag.  415.  — Numerosi  nervi  nelle  pareti  dei  vasi  sanguigni  del  fegato 
vennero  dimostrati  da  C.  B,  Jones.  Lond.  Med.  Gaz.  1848,  luglio,  pag.  55.  — Delle 
glandulette  dei  vasi  biliari  tratta  C.  Wédl,  nei  rapporti  delle  sedate  dell'  accad. 
imper.  1850  • die. 


$.  237.  Pancreas. 

Il  pancreas  (da  rà<,  r,pius,  tutto  carne,  denominazione,  dietro  le 
attnali  idee,  affatto  inintelligibile)  è una  gianduia  acinosa,  costrutta  sul  tipo 
delle  glandule  salivali  della  bocca.  Prende  gran  parte  all'  ufficio  digestivo, 
dipendendo  la  trasformazione  dell'  amilo  degli  alimenti  in  zucchero  d'uva  dal 
succo  pancreatico  (e  dalla  saliva).  Giace  dietro  allo  stomaco,  avanti  la  parte 
lombare  del  diaframma  e l'aorta  addominale,  à la  lunghezza  di  6" — 7",  e 
la  sua  estremità  sinistra  acuta  (coda)  confina  colla  milza,  la  destra  più  grossa 
(capo)  col  lato  concavo  della  curvatura  duodenale.  Il  suo  condotto  escretoriu 
— condotto  pancreatico  o Wirsungiano,  — grosso  0,6"' — 1"',  giace  nella 
saa  asse  longitudinale,  ed  è chiuso  all'  intorno  dagli  acini.  Il  punto  di  sbocco 
nel  duodeno  trovasi  immediatamente  sotto  l'apertura  del  condotto  coledoco, 
e n'è  separato  da  una  pieghettina  trasversa.  A grande  sviluppo  del  pancreas, 
si  scorge  un  secondo  condotto  escretorio,  che  spetta  solo  a parecchi  acini  del 
Manuale  di  Anatomia.  30 
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capo  di  quello,  e si  scarica  1" — 1‘/,”  sotto  al  normale  nel  duodeno  (condotto 
di  Santorini). 

Staccando  il  piccolo  omento  dall'  arco  superiore  del  ventricolo,  e tirando 
questo  un  poco  all'  ingiù , ci  si  presenta  la  parte  media  del  pancreas.  Per 
vederlo  tutto,  bisogna  staccare  dall'  arco  inferiore  del  ventricolo  anche 
l'omento  maggiore  ed  il  legamento  gastro-lienale,erove.sciar  lo  stomaco  (senza 
milza)  verso  il  torace.  Si  scorge  il  pancreas  giacere,  coperto  dalla  lamina 
posteriore  della  borsa  omentale,  trasverso  avanti  la  colonna  vertebrale,  ed 
estendersi  dalla  milza  lino  alla  curvatura  del  duodeno.  Preparando  ora  l'iato 
aortico  del  diaframma,  avanti  a cui  passa  il  pancreas,  si  vede  sortire  da  esso 
una  breve  ma  grossa  arteria  impari  — l'arteria  celiaca,  — che,  appena 
escita  fra  le  gambe  dell'  iato,  dividesi  in  tre  rami;  l'arteria  epatica,  l'arteria 
coronaria  superiore  sinistra  del  ventricolo  (per  l'arco  minore  di  questo),  e 
l'arteria  lienale.  Quest'  ultima  recasi  lungo  il  margine  superiore  del  pancreas 
colla  vena  splenica  (posta  sotto  di  essa)  alla  milza.  Al  margine  inferiore  del 
pancreas  entra  il  secondo  ramo  impari  dell'  aorta  — l'arteria  mesenterica 
superiore  — nel  mesenterio  dell'  intestino  tenue.  Asportando  ora  con  cautela 
alcuni  acini  superficiali  del  pancreas,  si  troverà,  .senza  penetrare  di  troppo, 
il  bianco  condotto  pancreatico,  di  sottili  pareti,  percorrente  l'asse  della  gian- 
duia, il  quale,  aperto  che  sia,  ed  introdottavi  verso  il  duodeno  una  tenta,  ci 
guida  al  suo  orifìcio  accanto  a quello  del  condotto  coledoco.  In  casi  rari  il 
condotto  pancreatico  ed  il  coledoco  anno  uno  sbocco  comune.  — Il  condotto 
Wirsungiano  non  po.ssede  traccia  di  fibre  muscolari  organiche. 


§.  238.  Milza. 

La  milza  (Uni,  gjdcn),  organo  glandulare,  sommamente  vascoloso, 
senza  condotto  escretorio,  e d'importanza  enigmatica,  giace  presso  il  fondo 
del  ventricolo,  nell’  ipocondrio  sinistro.  À un  color  rosso -bruno  o violetto, 
la  grandezza  d'un  pugno,  la  figura  d’un  grano  di  caffo,  il  peso  di  7 — 9 once, 
ed  una  consistenza  pastosa.  La  sua  &ccia  esterna,  in  pari  tempo  superiore, 
conves.sa,  giace  nella  concavità  della  parte  costale  del  diaframma;  X'intema, 
rivolta  allo  stomaco,  è divisa  da  un’  incisura  longitudinale  sopra  un  dorso 
elevato  (porta  od  ilo  della  milza),  in  due  faccette  lievemente  concave, 
l'anteriore  maggiore  di  cui  incontra  il  fondo  del  ventricolo,  la  posteriore 
minore  è in  contatto  colla  parte  lombare  sinistra  del  diafiamma.  Il  .suo  mar- 
gine anteriore  è alquanto  più  .acuto  del  posteriore,  e verso  l'estremità  infe- 
riore foiTiito  d’incavi  incostanti , uno  de’  quali  può  farsi  tanto  profondo  da 
staccare  una  parte  della  milza  perfettamente,  dando  origine  alla  si  detta 
milza  succentvriata.  Il  suo  involucro  peritoneale  deriva  pel  legamento  ga- 
stro-lienale  dal  fondo  del  ventricolo,  e conuettesi  in  alto  per  una  duplicatura 
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(legamento  frenico-lienale)  a quello  del  diaframma.  Sotto  la  tonaca  perito- 
neale e ad  essa  tenacemente  adesa,  eegue  la  tonaca  fibrosa  propria  della 
milza,  che  alla  porta  penetra  nel  suo  parenchima,  e forma  delle  vagine  pei 
vasi  sanguigni  ivi  altemantisi.  Tentando  di  staccarla  dalla  superficie  dell'  or- 
gano, ciò  non  riesce  ohe  a stento  ed  imperfettamente,  giacché  un  numero 
infinito  di  piccoli  processi  fibrosi  della  stessa,  contenenti  molte  fibre  elastiche, 
e,  dietro  la  scoperta  di  Kdlliker  nei  bruti,  fibre  muscolari  liscio,  penetra,  a 
guisa  di  setti  (trabeeole  della  milza)  nel  molle  parenchima  splenico  (polpa 
della  milza).  Simili  setti  si  dipartono  anche  dalla  vagina  accompagnante 
i vasi  sanguigni,  e s'uniscono  ai  primi.  Incidendo  e palpeggiando  nell'  acqua 
una  milza  macerata,  se  ne  allontana  la  molle  polpa,  e rimane  solo  un'  impal- 
catura fibrosa,  siccome  scheletro  dell'  organo,  i cui  vacui  spazj  e lacune  so- 
migliano ad  una  spugna.  — R.  Wagner  dimostrò  la  contrattilità  del  tessuto 
trabecolare  della  milza  coll'  applicazione  dell'  apparecchio  rotatorio  magneto- 
elettrico. 

Se  aprasi  una  milza  possibilmente  fresca,  si  troveranno  gl'  interstizj 
del  suo  tessuto  trabecolare  riempiti  d'una  massa  fluida,  rosso-bruna  (polpa 
della  milza),  nella  quale  col  soccorso  del  microscopio  si  distinguono  i seguenti 
principj:  a)  granelli  elementari,  quali  occorrono  in  tutti  i blastomi;  f3)  nuclei 
cellulari,  in  gran  numero,  con  o senza  nucleoli;  y)  celiale,  con  1.—2  nuclei, 
e 0,004"’ — 0,005"’  di  diametro;  A)  corpuscoli  sanguigni  in  grande  quantità, 
nelle  più  svariate  trasfonnazioni , piccoli,  oscuri,  conglobati  in  cumuletti,  e 
circuiti  d'una  membrana  cellulare,  nella  quale  si  scompongono  in  granelli 
pigmentari.  Non  è probabile,  che  questi  corpuscoli  sanguigni  siano  a caso 
qui  giunti  per  lacerazione  di  vasi  sanguigni.  ()  Fibre  di  forma  particolare, 
fusiformi  *),  con  estremità  ondulate,  ed  un  rigonfiamento  nel  mezzo,  racchiu- 
dente un  nucleo  rotondeggiante.  Queste  fibre  presentansi  parte  libere,  parte 
rotolate  in  corpi  a guisa  di  cellule.  La  loro  significanza  è ancor  enigmatica. 
KMliher  le  ritenne  dapprima  per  fibre  muscolari  liscie,  finché  osservò  il  loro 
ravvolgersi  in  cellule,  la  qual  cosa  non  succede  mai  delle  fibre  muscolari 
liscie.  Confrontando  i principj  della  linfa  (§.  56),  ed  il  contenuto  dei  follicoli 
chiusi  di  Peyer  (§.  232)  con  a,  |3  e y,  trovasi  fra  ambidne  la  massima  con- 
sonanza. Siccome  ora  Oerlach  asserisce,  in  un  pezzetto  lavato  di  parenchima 
splenico  occorrere,  oltre  alle  trabeeole  ed  ai  vasi  sanguigni,  numerosi  vasi 
linfatici  costituenti  la  massima  parte  della  preparazione,  sembra  a lui  proba- 
bilissimo, che  a,  ^ e y,  non  giacciano,  come  si  credette  fin  al  dì  d’oggi, 
liberi  nelle  maglie  del  tessuto  trabecolare  della  milza,  ma  formino  il  conte- 
nuto dei  suddetti  vasi  linfatici.  Nessuno  però,  eccetto  Oerlach,  vide  finora 
i vasi  linfiktici  nella  polpa  splenica,  né  fuwi  ancor  notomista,  cni  riescisse 
dimostrar  altri  v.asi  linfatici  della  milza,  oltre  i superficiali,  sottoperitoneali. 

*)  Lunghe  0,02  - 0.03’".  Urgho  0,002"'.  (Il  Trad.) 
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Un'  appariscenza  ulteriore,  e,  come  sembra,  per  la  funzione  della  milza, 
importantissima,  sono  i corptucoli  o le  vescichetie  di  Malpighi.  Si  trovano 
queste  bianche  vescichette,  dell'  ampiezza  dì  0,2"',  solo  nella  milza  di  per- 
sone sane , morte  repentinamente.  (Nei  brnti  appajono  costanti , e grandi  in 
ispecie  nei  bisulchi.)  S'accnmulano  spesso  in  numero  di  3 — 8,  siedono  sulle 
vagine  fibrose  dei  vasi  sanguigni  più  fini,  o loro  s'attaccano  mediante  un 
particolare  |>eduncolo,  contenente  sempre  una  piccola  arteria.  La  parete 
della  vescichetta  consta  degli  stessi  elementi  fibrosi,  di  cui  è composta  la 
vagina  sulla  quale  posano.  Il  contenuto  delle  vescichette  è un  fluido  albumi- 
noso cogli  stessi  corpuscoli,  trovati  nella  polpa  splenica,  ed  à in  se,  oltre  a 
questi,  altre  singolarissime  vescichette  del  diametro  di  0,005"' — 0,01'", 
racchiudenti  veri  glohetti  sanguigni.  Oerlach  fa  nascere  i globetti  san- 
guigni in  queste  vescichette,  KóUiker  e Ecker  invece  considerano  il  rinchiu- 
dersi dei  corpuscoli  sanguigni  mediante  una  parete  cellulare,  come  il  primo 
passo  della  loro  metamorfosi  regressiva,  del  loro  sfasciarsi.  Quest'  opinione 
prepondera  in  certo  modo  alla  prima  per  l'osservazione,  che  anche  in  altri 
organi  vengono,  sotto  condizioni  patologiche,  rinchiusi  i corpetti  sanguigni 
da  cellule  e trasformati  in  pigmento  granuloso.  — Ignoto  è il  come  le  vescichette 
di  Malpighi  si  comportino  riguardo  ai  vasi  linfatici.  Che  esse  stiano  in  qualche 
nesso  con  loro,  molti  lo  presuppongono,  — nessuno  lo  vide.  — Distìnta  è 
l'arteria  della  milza  pel  suo  grosso  calibro,  in  proporzione  del  poco  volume 
di  quest'  organo.  Le  sue  diramazioni  più  fine  entrano  nell'  accennato  rap- 
porto colle  vescichette  di  Malpighi,  scorrono  presso  di  queste  (non  attra- 
verso, come  credevasi  prima),  e suddividonsi  in  leggiadri  ciufliitti  di  finissimi 
ramicelli,  che  penetrano  nella  polpa,  e la  cui  transizione  in  vene  è ammessa, 
non  però  comprovata.  La  vena  supera  d'assai  l'arteria  in  grossezza.  Non 
snddividesi  gradatamente  in  rami  minori,  ma  rimane  grossa,  e riceve  ad  an- 
goli retti  fini  rami  accessorj  da  ogni  parte  in  guisa,  che  la  sua  superficie 
interna  appare  cribrosa  (stimate  di  Malpighi).  Tanto  il  tronco  che  i fini 
rami  accessorj  della  vena  splenica  non  mostrano  le  dilatazioni,  od  i rigon- 
fiamenti (!),  di  cui  i vecchi  ed  odierni  anatomisti  parlano  come  di  cosa  decisa. 
In  qual  modo  le  vene  si  connettano  alle  arterie  non  sì  sa  ancora. 

Quantunque  ben  esatta  la  nostra  conoscenza  della  struttura  della  milza, 
ciò  non  di  meno  l'organo  rimane  per  noi  quello,  che  era  ai  tempi  di  Oaleno: 
un  mgsterìi  plenum  organon.  All'  avanzamento  della  scienza  l'assunto  di 
spiegare,  perchè,  stante  ì menzionati  processi  nelle  vescichette  spleniche  e 
nella  polpa  (relativi  alia  formazione  dì  nuovi,  od  al  discioglimento  di  vecchi 
globetti  sanguigni),  l’estirpazione  della  milza  non  sia  assolutamente  mortale, 
e perchè  quest'  organo  manchi  in  alcuni  generi  di  pesci. 

RifOiardo  alla  metamorfosi  dei  corpuscoli  sanguigni  nelle  vescichette  spleniche 
si  poimo  consultare: 

In  favore  della  metamorfosi  regressiva:  KsOiisr,  della  struttura  e funzione 


Digitizcd  by  Googk 


%.  230-  PeritoDdo. 


469 


della  milsa,  nelle  comnntcaaioDi  della  iocietà  dei  aaturaliiti  di  Zurigo.  1847.  e la 
sua  missira:  delle  cellule  cooteoeoti  corpuaeoli  sanguigni,  nella  gaaaetta  scientifico- 
xoologica,  voi.  1.  pag.  260.  — Landitt  giunte  alla  dottrina  delle  funtioni  della 
milza.  Zurìgo,  1847.  ^ Eekért  nella  gazzetta  di  med.  raz.  di  e 

Tol.  VI.  pag.  261. 

Contro  la  metamorfosi  regressira;  tÌ9ri(tch,  nella  gazzetta  di  Hénl0  ^ Pfeuffér, 
Tol.  VII.  pag.  78.  « la  sua  istologìa  pag.  51  e pag.  210 

S.  239.  PerìtODPfl. 

Il  peritoneo  (secondo  la  traduzione  verbale  della  sua  radice  greca: 
xipiTiitiM,  la  membrana  dieteta  intorno  ai  visceri  addominali)  può  stu- 
diarsi con  profitto,  siccome  uu  tutto  coerente,  allora  solo,  che  si  conobbe 
ogni  particolarità  di  sito  e connessione  degli  organi  addominali. 

Membrane  spettante  alla  classe  delle  sierose  (la  più  ampia  e compli- 
cata fra  loro),  forma  un  sacco  perfettamdnte  chiuso,  che  tappezza  la  su- 
perficie interna  delle  pareti  addominali  e pelvine  (peritoneo  parietale) , 
e s'introverte,  pei  visceri  spingentisi  in  esso,  in  duplicature  (peritoneo 
viteerale).  Solo  nel  sesso  femmineo  presenta  due  aperture:  gli  orifioj  ad- 
dominali delle  trombe  fallopiane.  La  superficie  interna  del  peritoneo  parie- 
tale e l'esterna  del  viscerale,  l'una  all'  altra  rivolte,  sono  liscie,  madide 
e lubriche,  e copeile  d'epitelio  laminoso,  le  cui  cellule  contenenti  nuclei, 
schiacciate,  anno  il  diametro  di  0,01"'  — 0,02'".  Ambe  le  superficie  tro- 
vansi,  per  l'azione  dei  muscoli  addominali  sugli  organi  del  basso  ventre, 
in  intimo  contatto;  non  vi  rimane  alcun  intervallo,  eccetto  il  caso,  che, 
per  ascite  o ferimento,  si  versi  acqua  o sangue  nella  cavità  peritoneale. 
La  levigatura  delle  facce  libere  tàcilita  lo  scr)rrìmento  dei  mobili  visceri, 
provocato  dal  loro  empirsi  ed  evacuarsi,  dal  loro  moto  peristaltico,  e dai 
loro  dislocamenti  nei  moti  respiratorj.  La  faccia  esterna  del  peritoneo  parie- 
tale, e l'interna  del  viscerale  sono  ruvide  per  tessuto  connessivo  soffice,  ed 
applicate  per  esso  alla  parete  addominale  ed  ai  visceri,  o,  come  nei  mesenteij 
e negli  omenti,  (fa  loro  adese.  Il  tessuto  connessivo  del  peritoneo  parietale  e 
viscerale  dicesi  tessuto  celluloso  sottoperitoneale  o sottosieroso  (anche, 
sebbene  impropriamente,  lamina  esterna  del  peritoneo,  Langenbeck). 
E sempre  più  ricco  di  grasso  nella  sezione  inferiore  dello  speco  addominale, 
che  nella  superiore.  Singoli  gruppi  adiposi  di  esso  ponno,  giacendo  in  vici- 
nanza del  canale  inguinale  o crurale,  o dell’  anello  ombilicale,  spingersi  per 
questi  all'  esterno,  e figurare  tumori  erniosi  (ernie  adipose  o Litiriane), 
che  coir  ingrandirsi,  traggon  seco  a guisa  di  borsa  il  peritoneo,  e generano 
in  via  secondaria  un'  ernia  vera. 

Diverso  è il  corso  del  peritoneo  parietale  nella  cavità  pelvina  d’ambi  i 
se.ssi.  Nell'  uomo  discende  dall'  ombellico  per  coprire  il  vertice  e la  parete 
posteriore  dell'  urocisti,  si  getta  quindi  alla  faccia  anteriore  dell'  intestino 
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retto,  per  la  quale  rìasceode  alla  parete  posteriore  dell'  addome.  Fra  l’uro- 
cisti  e rintestino  retto  il  peritoneo  forma  perciò  un  sacco  cieco  (egcavazione 
v«»ico-rettale) , che  contiene  alcune  anse  dell’  intestino  ileo,  ed  il  cui  fondo 
sollevasi  in  una  piega  trasversa,  semilunare,  più  sporgente,  se  premasi  la 
vescica  all’  innanzi  e l’intestino  retto  all’  indietro,  e chiamata  piega  semi- 
lunare di  Douglas.  Nella  donna  l’utero  si  caccia  co’  suoi  annessi  (trombe, 
ovaja,  legamenti  rotondi)  fra  l’urocisti  ed  il  retto  dal  disotto  in  dentro,  sol- 
leva in  piega  l’integumento  peritoneale  della  pelvi,  e divide  l’escavazione 
vesico-rettale  in  due  minori,  l’anteriore  di  cui  nominasi:  escavazione  vesico- 
uterina,  la  posteriore  (assai  più  profonda):  escavazione  utero-rettale.  — 
Le  inaridite  arterie  ombelicali  (corde  ombelicali),  e l’avanzo  posto  fra  loro 
dell’  uraco,  recantesi  dal  vertice  della  vescica  all’  ombellico,  sono  involte  in 
pieghe  della  parete  peritoneale  anteriore,  e l'arteria  epigastrica  inferiore 
ascendente  obbliqua  dal  legamento  di  Poupart  alla  faccia  posteriore  del 
muscolo  retto  addominale,  giace  in  una  piega  simile,  ma  non  sempre  bene 
espressa,  del  peritoneo  — piega  epigastrica.  Al  lato  esterno  di  questa 
piega  cala  nell’  embrione  un  processo  sacciforme  del  peritoneo  pel  canale 
inguinale  dalla  cavità  dell’  addome  tìn  al  fondo  dello  scroto,  ove  appare  in- 
troverso dal  testicolo,  come  il  grande  sacco  peritoneale  dai  singoli  visceri. 
Dopo  la  nascita  questo  processo  s’oblitera  andando  dal  canale  inguinale  verso 
il  testicolo.  La  coalescenza  cessa  però  alquanto  al  disopra  del  testicolo,  nò 
procede  oltre.  Il  testicolo  deve  quindi  giacere  nell’  adulto  in  una  doppia  borsa 
sierosa,  la  cui  parte  esterna  lo  involgo  solo,  senz’  aderire  ad  esso,  l'intema 
invece  s’attacca  alla  sua  snperricie,  — come  il  peritoneo  viscerale  ai  visceri 
in  genere,  che  riveste.  Quest’  è la  tonaca  vaginale  propria  del  testicolo. 
Quel  tratto  di  peritoneo,  che  copro  l’apertura  addominale  del  canale  ingui- 
nale, e da  cui  nell’  embrione  si  protese  allo  scroto  la  tonaca  vaginale  propria, 
porta  nell’  adulto  il  nome  di  fossa  inguinale  esterna,  mentre  l’escavazione 
situata  al  lato  interno  della  piega  epigastrica  (rinipetto  all’  apertura  esterna 
del  canale  inguinale)  chiamasi  fossa  inguinale  interna.  §.  161  e 162.  Il 
principio  della  tonaca  vaginale  propria  si  mostra  spesso  anche  negli  adulti 
un  po’  aperto  ancora,  predisponendo  in  tal  guisa,  come  credo,  all’  ernia  in- 
guinale esterna. 

Dalla  parete  addominale  anteriore  formasi  una  sola  introversione  perito- 
neale, che  ricetta  il  legamento  ombelicale  del  fegato,  e correndo  lungo  il  diafram- 
ma, venne  descritta  col  nome  di  legamento  sospensorio  del  fegato.  Questo  le- 
gamento diventa  invoglio  sieroso  del  fegato,  l’invoglio  epatico  omento  minore  e 
legamento  epato-duodenale,  questi  due  ultimi  involucro  sieroso  del  ventricolo  e 
duodeno,  ed  infine  omento  maggiore,  che  si  ripiega  al  suo  margine  inferiore, 
ascende  verso  il  colon  trasverso,  ed  abbracciandolo  si  reca  qual  mesocolon  alla 
colonna  vertebrale,  ove  le  sue  due  lamine  si  scostano  di  bel  nuovo,  per  ricevere 
il  pancreas.  La  lamina  anteriore  diventa  poscia  la  parete  posteriore  della  borsa 
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omentale  posta  dietro  il  ventrìcolo,  alla  quale  il  foro  di  Winslow  (fra  il 
legamento  epato-duodenale  e duodeno-renale)  serviva  d'ingresso,  la  lamina 
posteriore  però  rivolgesi  tosto  dal  margine  inferiore  del  pancreas  all'  insù,  per 
confluire  col  peritoneo  parietale  della  parete  addominale  posteriore. 

L'anatomia  dei  mesenterj  risulta  chiara  da  ciò  che  si  disse  delle  relative 
porzioni  intestinali.  Non  sono  solo  duplicature  del  peritoneo,  che  gl' inte- 
stini traggon  seco  procedendo,  ed  unno  quindi  la  stessa  direzione  delle  por- 
zioni intestinali,  a cui  recansi,  ma  in  pari  tempo  vie  maestre,  per  le  quali 
giungono  i vasi  sanguigni  ed  i nervi  al  tubo  digestivo.  Se  tendasi  il  mesen- 
terio dell'  intestino  tenue,  e si  tagli  p.  e.  la  sua  lamina  sinistra  rasente  la 
colonna  vertebrale,  staccandola  verso  l'intestino,  dalla  destra,  si  scorgerà 
la  radice  del  mesenterio  comprendere  fra  le  sue  due  lamine  l'aorta  e la  vena 
cava,  e trascorrere  l'arteria  mesenterica  superiore  ed  inferiore,  assieme  ai 
rami  componenti  la  vena  mesenterica,  i ner\’i  ed  i vasi  linfatici  dell'  inte- 
stino colle  loro  glandule  (gianduia  mesenteriche)  fra  le  lamine  del  me- 
senterio. 

So  per  MperiMus  qusaUi  riesca  scabroso  al  principiante  di  formarsi  nna 
chiara  idea  d'nna  membrana  sì  complicata,  quale  il  peritoneo.  Assai  di  spesso  Torigi* 
naria  pureixa  del  suo  corso  si  deturpa  da  adesioni  abnormi  generatesi  in  seguito 
di  peritonite,  e facili  a ritenersi  per  duplicature  normali,  non  consonando  allora  la 
descrisione  data  dal  manuale  con  quello  mostra  il  cadavere.  .Meglio  di  tutto  si  è studiare 
il  peritoneo  in  cadaveri  di  fandulli,  quantunque  anche  in  essi  la  formazione  degli 
omenti,  della  borsa  omentale,  ed  il  nesso  dal  ventricolo  col  colon  trasverso  rimanga 
pur  tempre  un  enigma,  cui  la  sola  genesi  del  tubo  digestiva  pub  spiegare. 

Indagando  il  peritoneo  solo  in  cadaveri,  il  cui  tubo  digestivo  trovasi  già 
in  rapporti  costanti  per  tutta  la  vita,  gli  è impossibile  d'immaginarsi,  per- 
chè l'omento  maggiore  vada  per  vie  indirette  al  colon  trasverso,  ed  in  qual 
modo  si  formi  una  cavità  (borsa  omentale)  dietro  lo  stomaco,  comunicante 
pel  foro  di  Winslow  col  resto  dello  speco  addominale.  Le  indagini  di  Mailer 
(deir  orìgine  degli  omenti  nell'  uomo,  nell'  arch.  anat.  fisiol.  di  Meckel, 
1830.  pag.  396)  schiarirono  nella  più  soddisfacente  guisa  questi  punti. 
Nell'  embrione,  cioè,  di  quattro  cinque  settimane  il  ventricolo,  che  rappre- 
senta una  semplice  dilatazione  semilunare  dell'  esofago,  non  giace  ancora 
trasverso,  ma  verticale  avanti  la  colonna  delle  vertebre.  L'intestino  va  tutto 
rettilineo  dal  ventricolo  al  cordone  ombelicale,  ove  si  ripiega  per  discendere 
retto  del  pari  all'  ano.  La  grande  curvatura  dello  stomaco  guarda  a sinistra, 
la  piccola  a destra.  A questa  s'attacca  l'omento  minore  scendente  dal  fegato. 
L'omento  maggiore  manca  ancora.  Alla  grande  curvatura  sinistra  s'inse- 
risce invece  un  mesenterio  — come  al  restante  tubo  digestivo.  Questo 
mesenterio  gastrico  (mesogaetrio  di  Mailer)  si  diparte  dalla  colonna  ver- 
tebrale, e volgesi  subito  dopo  la  sua  origine  a sinistra,  per  raggiungere  la 
curvatura  sinistra  del  ventricolo.  Rimane  dunque  fra  il  mesogastrìo,  e la 
parete  gastrica  posteriore  uno  spazio  libero  triangolare,  il  cui  apice  mira  a 
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BÌDÌ8tra,  la  base  a destra.  Questa  base  è aperta  iii  tutta  la  sua  lunghezza,  e 
rappresenta  quindi  l'ingresso  di  quello  spazio  triangolare  (futuro  foro  di 
Winslow).  A poco  a poco  il  ventricolo  passa  dalla  direzione  verticale  alla 
trasversa.  Il  .suo  piloro,  prima  il  punto  più  profondo  dello  stomaco,  s'inalza  ; 
l'omento  minore  s'accorcia,  e la  grande  apertura  d'ingresso  dello  spazio 
vuoto  posto  dietro  il  ventricolo,  si  riduce  alle  solite  dimensioni  d'nn  foro  di 
Winslow.  Il  mesogastrio  segue  questo  cambiamento  di  direzione  del  ven- 
tricolo, si  rende  anch'  esso  trasverso,  s'amplifica  in  pari  tempo  all'  ingiù,  e 
pende  qual  piega  lassa  avanti  il  rimanente  tubo  digestivo.  — Intanto  il  pezzo 
d'intestino,  che  dal  cordone  ombelicale  va  all'  ano,  ed  il  suo  mesenterio  de- 
scrivono una  curva  all'insù,  la  quale  contiene  gli  elementi  per  farsi  colou  ascen- 
dente, trasverso  e discendente.  La  piega  lassa  del  mesogastrio  consta  d'una 
porzione  a due  lamine  anteriore,  discendente  (derivante  dall'  arco  maggiore 
del  ventricolo),  e d'una  posteriore,  ascendente  (ritornante  al  primiero  sito 
d’orìgioe  del  mesogastrio).  Quest'  ultima  riede  sovra  il  colon  trasverso  alla 
colonna  vertebrale,  ed  è parallela  al  mesocolon  trasverso,  su  cui  giace.  In 
tale  stato  rimane  la  cosa  per  tutta  la  vita  nei  mammiferi , ne'  quali  l'omento 
maggiore  non  à alcun  nesso  col  colon  trasverso.  Nell'  uomo  invece  la  parte 
retrocedente  dell'  omento  maggiore  (mesogastrio  disteso  a nio'  di  borsa) 
aderisce  alla  lamina  superiore  del  mesocolon  trasverso,  onde  sembra  che 
l'omento  transiti  in  quest'  ultimo. 

Un'  esatta  compilaiione  di  tutti  i dati  io  proposito  deresi  a Henntcte:  Coni- 
ment.  de  functionibus  omento  rum  in  corp.  bum.  Cnm  tab.  VI.  Gottingae,  1836.  4. 
— W.  Grub^r,  giunte  per  la  conoscensa  del  peritoneo,  nella  gazi,  de'  medici  di 
Vienna.  1647/46.  II.  pag.  432.  (descrire  un  Ugammio  mesenterio -mesoco/tro,  che 
prende  parte  all'  originarsi  di  certi  stringimenti  intestinali). 


II.  Orbano  respiratorio. 

$.  240.  Idea  e divisione  dell’  organo  respiratorio. 

L'aria  atmosferica  è per  la  conservazione  della  vita  indispensabilmente 
necessaria  del  pari,  che  pel  mantenimento  d'nn  processo  di  combustione.  In 
ambi  i casi  agisce  per  l'ossigeno,  che  contiene;  l'azoto  non  vi  prende  alcuna 
parte.  Gli  organi,  che  avviano  l'aria  atmosferica  nel  corpo,  e procurano 
l'alternazione  dell'  ossigeno  col  sangue,  sono  gli  organi  reepiratorj.  Occu- 
pano la  metà  superiore  del  corpo  (testa,  collo  e petto),  nè  s'estendono  oltre 
il  diairamma.  Perchè  entri  aria  nel  corpo,  bisogna  si  formi  in  e.sso  uno  spazio 
vuoto.  S'ottiene  questo  per  l'ingrandimento  d'una  cavità  preesistente  — la 
toracica.  — Rilasciato  eh'  abbia  l’aria  il  proprio  ossigeno,  ed  impregnatasi  in- 
vece d'altre  materie,  che  devono  allontanarsi  dal  corpo,  fa  duopo  venga  di 
nuovo  espulsa  per  ristringimento  della  cavità  toracica.  Moto  richiedesi 
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dunque  in  primo  luogo  per  l'uflìcio  respiratorio,  e l'entrare  ed  il  sortire 
deir  aria  non  è che  la  conseguenza  necessaria  del  movimento  vitale  dei  mu- 
scoli. Questi  sono  perciò  la  parte  attiva  degli  organi  respiratorj.  L'aria  non 
precipita  nella  cavità  toracica,  ma  diSbndesi  in  un  organo  spongioso,  espan- 
sibile, la  cui  superficie  s'applica  esattamente  alla  superficie  interna  del  torace, 
con  esso  s'ingrandisce,  ed  impiccolisce,  e riceve  in  pari  tempo  dal  cuore  la 
quantità  di  sangue  da  vivificarsi  per  l'azione  dell'  atmosfera.  Quest’  organo 
è il  polmone.  Prima  che  l’aria  giunga  nel  polmone,  deve  passar  nell’  inspi- 
razione per  la  cavità  nasale,  le  fauci,  la  laringe  e la  trachea,  e rifare  la 
stessa  via  nell’  espirazione.  — Cosa  caratteristica  per  le  vie  aeree  si  è,  che  in 
tutta  la  loro  estensione  trovasi  sotto  la  mucosa  che  le  tappezza,  uno  strato 
di  tessuto  elastico,  il  quale  ragguardevolissimo  nella  laringe,  vien  meno  nella 
trachea,  ma  non  svanisce  affatto  neanche  nello  minime  sue  diramazioni. 


§.  241.  Laringe. 

La  laringe  (Aapó.u>,  gridare)  è un’  impalcatura  cava,  composta  di 
mobili  cartilagini,  tappezzata  nel  suo  interno  dalla  continuazione  della  mu- 
cosa delle  fauci.  Rappresenta  l'andito  d’ingresso  e di  sortita  della  trachea, 
e forma  colle  oscillazioni  dei  legamenti  adesi  alla  sua  superficie  interna, 
la  voce. 

Giace  al  lato  anteriore  del  collo,  fra  l'osso  ioide  e la  trachea,  confina 
all’  indietro  colla  faringe,  all'  innanzi  cogl’  integumenti  del  collo,  cui  nel 
sesso  maschile  inarca  d'assai,  e genera  quel  risalto  denominato  pomo 
cC Adamo  (meglio  prominenza  laringea  o nodo  della  gola),  all’  insù  colla 
radice  della  lingua,  all'  ingiù  colla  trachea,  ai  lati  coi  grandi  vasi  del  collo. 

1.  Cartilagini  della  laringe. 

a)  La  cartilagine  tireoidea  (9up«ò«-«r.'os,  scutiforme)  consta  di  due 
lamine  quadrangolari,  incontrantisi  anteriormente  ad  angolo  più  o meno  retto, 
la  faccia  esterna  delle  quali  possiede  una  linea  obbliqua  aspra  per  l’attacco 
dei  muscoli  sterno -tireoideo,  tireo-ioideo  e ti  reo-faringeo,  l'interna  affatto 
liscia  è coperta  dalla  membrana  mucosa  della  laringe.  Il  margine  superiore 
di  ciascuna  lamina  è convesso  all'  insù,  e forma  con  quello  dell'  altro  lato 
Yincisura  tireoidea  superiore.  Il  margine  inferiore  è il  più  breve,  incurvato 
ad  S,  e costituisce  collo  stesso  margine  dell’  altra  lamina  Yincisura  tireoi- 
dea inferiore.  Il  posteriore  in  direzione  quasi  verticale,  prolungasi  all’  insù 
ed  ingiù  nelle  corna  della  cartilagine  tireoidea  (corno  superiore  o lungo,  ed 
inferiore  o breve).  Al  margine  superiore  trovasi  talvolta  un’  apertura,  per 
cui  passa  l’arteria  laringea  nella  laringe. 

b)  La  cartilagine  cricoidea  («pisot,  anello,  donde  per  trasposizione 
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del  p,  formasi  circu»  e circvlut)  giace  sotto  la  cartilagine  tireoidea,  le  cui 
coma  inferiori  l'abbracciano.  À la  figura  d'un  anello  da  sigillo  posto  oriz- 
zontalmente, che  rivolge  l’arco  estenuato  all’  innanzi,  la  piastra  all’  indietro. 
La  sua  faccia  esterna  possiede  ad  ambi  i lati  una  fossetta  per  l’articolazione 
colle  corna  della  cartilagine  tireoidea,  l’interna  è rivestita  della  mucosa  della 
laringe.  11  suo  margine  inferiore  uollegasi  pel  legamento  crico-tracheale  alla 
prima  cartilagine  della  trachea,  il  superiore  à al  semicerchio  posteriore  due 
facce  ovali  convesse,  su  cui  articolano  le  basi  della  cartilagine  aritenoidea. 

c)  Le  cartilagini  aritenoidee  (ùpÓTnivu,  mesciroba)  destra  e sinistra 
sono  piramidi  triquetre,  la  cui  base  posa  sulle  facce  articolari  del  margine 
superiore  della  cartilagine  cricoidea , l’apice  è curvato  alquanto  all’  indietro. 
Le  tre  facce  stanno  in  guisa  che  V interna,  piana  e retta  si  rivolge  a quella 
dell’  altro  lato,  l’ esterna,  ondulata  guarda  all’  innanzi  ed  all’  esterno,  la 
posteriore,  concava,  verso  la  colonna  vertebrale;  tutte  e tre  sono  tappezzate 
di  membrana  mucosa.  L’integumento  della  faccia  interna  proviene  dalla  ca- 
vità laringea,  quello  della  posteriore  ed  esterna  spetta  alla  faringe.  I mar- 
gini saranno  dunque  un  anteriore,  un  posteriore  esterno  e un  posteriore  in- 
terno. Il  canto  anteriore  della  base  allungasi  nell’  ottuso  processo  vocale, 
l’esterno  nel  processo  muscolare,  più  robusto  ed  alquanto  rivolto  all’  in- 
dietro. Sull’  apice  d’ogni  cartilagine  aritenoidea  si  trova,  congiunta  ad  essa 
da  6bre  legamentose,  la  trilatera  cartilagine  Santoriniana , o cornetto,  e 
sullo  spigolo  anteriore  posa  spesso  una  cartilagine  in  forma  di  verghetta, 
rivolta  all’  innanzi  — la  cartilagine  Wrisbergiana. 

d)  U epiglottide  à la  figura  d’una  lingua  di  cane,  giace  fra  la  radice 
della  lingua  e la  cartilagine  tireoidea,  e rappresenta  una  valvola  mobile,  som- 
mamente elastica,  il  cui  margine  libero,  rotondato  guarda  all’  insù  ed  in- 
dietro, il  grosso  apice  all’  ingiù  ed  innanzi,  verso  l’incisura  del  margine 
superiore  della  cartilagine  tireoidea,  ove  saldasi  mediante  il  legamento  tireo- 
epiglottico. 


2.  Legamenti  delle  cartilagini  laringee. 

S’ anno  legamenti  laringei  veri  e spurj.  I primi  constano  di  fibre  albu- 
ginee,  i secondi  sono  duplicature  della  mucosa,  che  possedono  solo  la  forma, 
ma  non  la  struttura  di  legamenti. 

A)  Legamenti  laringei  veri. 

0 servono  all’  unione  della  laringe  colle  parti  sovra-  e sottoposte,  od 
al  congiungimento  di  singole  cartilagini.  Ai  primi  spettano: 

a)  l legamenti  tireo-ioidei,  in  numero  di  tre,  un  medio  e due  laterali. 
Il  medio  è largo,  riempie  lo  spazio  fra  il  margine  superiore  della  cartilagine 
tireoidea  e l’osso  ioide,  eperla  sua  larghezza  porta  anche  il  nomedi  membrana 
otturatoria  della  laringe.  1 due  laterali  congiungono  le  coma  superiori 
della  cartilagine  tireoidea  colle  corna  maggiori  dell’  osso  ioide,  sono  roton- 
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deggianti,  funiformi,  e contengono  apeseo  nuclei  fibra -cartilaginei  (corpu- 
scoli triticei.) 

6^  11  legamento  crico-tracheale,  fra  il  margine  inferiore  della  cartila- 
gine cricoidea  ed  il  margine  superiore  della  prima  cartilagine  della  trachea. 

Ai  secondi  s'ascrivono: 

a)  La  cartilagine  cricoidea  è connessa  alle  corna  inferiorì  della  cartila- 
gine tireoide  da  membrane  cassulari  fibrose,  e dalle  loro  fibre  accessorie, 
legamenti  crico-tireoidei  laterali. 

ii)  Il  margine  superiore  della  cartilagine  cricoidea  al  margine  inferiore 
della  cartilagine  scutiforme  dal  legamento  crico-tireoideo  medio  o conico, 
che  consta  in  ispecie  di  fibre  elastiche,  onde  possiede  il  color  giallo  caratte- 
ristico dei  legamenti  intercrnrali. 

y)  Il  margine  superiore  del  semicerchio  posteriore  della  cartilagine  cri- 
coide  alla  base  della  cartilagine  aritenoidea  da  cassule  fibrose  e legamenti 
accessorj , legamenti  crico-aritenoidei. 

l’)  La  faccia  anteriore  dell’  epiglottide  al  lato  posteriore  del  corpo 
dell’  osso  ioide  dal  robusto  legamento  io-epiglottico,  e 

e)  L’apice  inferiore  sottile  dell’  epiglottide  all'  incisnra  della  cartila- 
gine tireoidea  dal  parimente  robusto  legamento  tirso -epiglottico.  Tutti 
questi  legamenti  contengono  fibre  elastiche. 

B)  Legamenti  laringei  spurj. 

Sono  pieghe  della  membrana  mucosa,  racchiudenti  fibre  elastiche  od 
esili  fascetti  muscolari. 

1.  Seguendo  la  membrana  mucosa  della  radice  della  lingua  all’  indietro 
ed  ingiù,  se  la  scorge  sollevarsi  verso  la  faccia  anteriore  dell’  epiglottide,  in 
tre  piegnzze  dette  legamenti  glosso- epiglottici. 

2.  L’integumento  mucoso  dell’  epiglottide  si  rivolge  dai  margini  laterali 
di  questa  all'  apice  della  cartilagine  aritenoidea,  e genera  cosi  i legamenti 
epiglottideo-aritenoidei , che  lasciano  libera  tìa  loro  l’adito  delia  laringe. 

3.  Dal  lato  dell'  epiglottide  all'  arco  palato -faringeo  del  velopendolo 
ascende  spessissimo  una  piega  della  mucosa,  confluente  ad  angolo  acuto 
coir  arco  palato-faringeo. 

F.  BeU  descriise  (arch.  di  med.  dsiol.,  1849*  pa}(.  44-)  questa  piega  della 
mucosa  col  nome  di  legamenio  epigloUico-palatino.  Ls  chiama  anche,  giacendo  la 
sua  estremità  supcriore  fra  l’arco  palatino  anteriore  e posteriore,  arco  palatino 
medio.  11  legamento  non  c sonz'  interesse,  giacché  fra  esso  o l'arco  palato-faringeo 
esiste  una  fossa  longitudinale  (fotea  navieolare),  in  cui  ponno  fermarsi  nella  deglu- 
tizione corpi  stranieri. 

4.  I legamenti  spurj  più  importanti  si  trovano  nell'  interno  della  la- 
ringe. L'integumento  mucoso  forma  quivi  ad  ambi  i lati  due  pieghe  poste  Tana 
sovra  l’altra,  recantisi  dall'  angolo  della  cartilagine  scutiforme  orizzontali 
all'  indietro  alla  cartilagine  aritenoidea,  e dette  legamenti  tireo-aritenoidei. 
Il  superiore  è più  grosso,  più  rotondato,  ma  meno  sporgente  dell’  inferiore,  che 


Digitized  by  Google 


476 


$.  241  l.nrìnge 


appare  più  largo  ed  a margini  più  acuti.  Il  superiore  s'attacca  all'  angolo 
anteriore , l'inferiore  al  processo  vocale  della  cartilagine  aritenoidea.  Fra  i 
due  legamenti  la  mucosa  s'incava  in  una  fossa  ricca  di  glandule  ( ventricolo 
del  Morgagni).  I legamenti  tireo-aritenoidei  della  metà  destra  e sinistra 
della  laringe  non  si  toccano  coi  loro  margini  interni.  Rimane  libera  fra  loro 
un'  apertura,  che  pei  legamenti  tireo-aritenoidei  superiori  poco  risaltanti, 
deve  riuscir  più  ampia,  più  stretta  e sparata  pei  più  larghi  legamenti  tireo- 
aritenoidei  inferiori.  Quest'  apertura  chiamasi  pei  legamenti  superiori  glotr- 
tide  spuria,  per  gl'  inferiori  glottide  vera.  Gli  stessi  legamenti  ponno,  in 
luogo  del  lungo  nome  derivato  dalla  loro  origine  e fine,  di  legamenti  tireo- 
aritenoidei  superiori  ed  inferiori,  portar  semplicemente  quello  di  lega- 
menti della  glottide  vera  e spuria.  Le  esperienze  comprovarono,  che  i 
legamenti  inferiori  della  glottide  (ricettanti  fra  loro  la  glottide  vera)  bastano 
a formare  la  voce;  — onde  diconsi  anche  corde  vocali.  La  loro  lunghezza 
è nell'  uomo  di  6"'  — 7"',  nella  donna  di  4'"  — 5"',  la  massima  larghezza 
di  1"'.  Se  le  facce  interne  delle  cartilagini  aritenoidee  si  toccano,  la  glottide 
(vera)  è allora  lunga,  come  i legamenti  della  glottide  vera,  si  scostano  esse, 
la  glottide  prolungasi  della  larghezza  di  quelle  cartilagini  fino  a 10'/,"'. 

I legamenti  superiori  ed  inferiori  della  glottide  contengono  fibre  elasti- 
che, che  dall'  angolo  della  cartilagine  scutiforme,  e dal  legamento  crico- 
tireoideo  corrono  ai  lati  della  cavità  faringea  all'  indietro,  e saldansi  all'  an- 
golo anteriore  della  cartilagine  aritenoidea. 

3.  Muscoli  della  laringe. 

1 muscoli  che  muovono  — alzano  ed  abbassano  — la  laringe  intiera, 
si  descrissero  già  assieme  a quelli  del  collo.  I muscoli,  che  spostano  le  sue 
sìngole  cartilagini,  sono  destinati  a tendere  o rilassare  i legamenti  della  glot- 
tide. Derivando  ora  questi  legamenti  dalla  cartilagine  scutiforme  e termi- 
nando all'  aritenoidea,  i detti  muscoli,  tutti  pari,  avranno  le  loro  inserzioni 
solo  in  queste  cartilagini. 

Alla  periferia  esterna  della  laringe  giacciono: 

a)  Il  muscolo  erico-tireoideo;  deriva  dal  semicerchio  anteriore  della 
cartilagine  cricoìdea,  e va  obbliquo  all'  insù  ed  all’  esterno  al  margine  infe- 
riore della  cartilagine  tireoìde.  Abbassa  questa  all'  innanzi,  allontana  il 
suo  angolo  dalla  cartilagine  aritenoidea,  e tende  perciò  i legamenti  della 
glottide. 

b)  Il  muscolo  crico-aritenoideo  posteriore  deriva  dalla  faccia  poste- 
riore del  semicerchio  posteriore  della  cartilagine  cricoidea,  è largo  e qua- 
drato, e saldasi  con  fibre  convergenti  all’  esterno  ed  insù,  al  proces.so  mu- 
scolare della  base  della  cartilagine  aritenoidea.  Gira  questa  in  modo,  che  il 
suo  angolo  anteriore  guarda  all'  esterno,  rendendosi  così  più  larga  la  glottide, 
e nello  stesso  tempo,  pel  distaccarsi  delle  facce  interne  delle  cartilagini  arì- 
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tenoidee  (derivanti  il  loro  integumento  mucoso  dalla  cavità  laringea),  pro- 
lungandosi all'  indietro. 

0^  Il  muscolo  crico-aritenoideo  laterale  nasce  al  margine  superiore 
delle  partì  laterali  della  cartilagine  crìcoidea,  vien  coperto  dalla  piastra  late- 
rale della  cartilagine  scutiforme  (che  devesi  asportare  per  vederlo),  corre 
obbliquo  all'  indietro  ed  insù  al  processo  muscolare  della  cartilagine  arite- 
noidea,  e termina  avanti  l'inserzione  dell’  aritenoideo  posteriore,  di  cui  si  fa 
antagonista. 

d)  I muscoli  aritenoidei  trasversi  ed  obbligai  vanno  in  direzione 
l.rasversa  ed  obbliqua  da  una  cartilagine  aritenoidea  all'  altra,  occupandone 
le  fàcce  posteriori  concave  in  guisa,  che  gli  obbliqui  giacciono  sui  trasversi. 
Avvicinano  le  due  cartilagini  aritenoidee. 

Alla  superficie  interna  della  laringe  trovansi  ; 

a)  Il  muscolo  tireo-aritenoideo  inferiore.  Deriva  dalla  superficie  in- 
terna delia  cartilagine  tireoidea,  non  lungi  dall'  angolo  di  essa,  corre  nel 
legamento  tireo-aritenoideo  inferiore  all'  indietro,  e si  fissa  al  processo  vocale 
della  cartilagine  aritenoidea. 

Non  son  d'atriso,  che  rilassi  il  legamento,  in  cni  giace.  Sembra  ansi  rirol- 
gere  la  sua  azione  a rendere  più  sporgente  U legamento,  e rìstriugere  cosi  la  glot- 
tide. Non  pub  manifestare  però  qnest'  azione  prima,  che  le  cartilagini  scntiforme 
ed  aritenoidea  (suo  principio  e fine)  non  siano  fissate  da  altri  muscoli.  — iS<m<onni 
descrisse  inoltre  un  mu$eoh  tireo-ariUnoideo  mperior^  noi  legamento  omonimo. 
Non  è sempre  distintamente  pronunziato.  Non  T*à  dubbio  che  prolungamenti  d’ambi 
i muscoli  tireo-aritenoidei  s'estendano  alla  faccia  posteriore  delle  cartilagini  arite- 
noidee, e confluiscano  cogli  aritenoidei  obbliqui  (non  però  da  loro  solo  formatt). 

b)  Fra  le  due  lamine  del  legamento  epiglottìdeo- aritenoideo  giace  uno 
strato  muscolare  sottile  ma  largo,  dello  stesso  nome.  (Sa-ntorini  lo  chiamò 
ari~€piglottideo,  Tkeile:  aritenepiglotUco.)  Viene  rinforzato  da  gracili  fa- 
scettini  pallidi,  derivanti  dalla  faccia  interna  della  cartilagine  tireoidea,  e 
descrìtti  da  Santorini  col  nome  di  m\i9colo  tireo-epiglotiideo. 

W.  Oruber  descrisse  un  muscolo  laringeo  anomalo  finora  sconosciuto,  cui 
chiama  muicolo  tiremdeo  tr<uver$o.  Giace  sul  legamento  crico-tireoideo,  e riempie 
con  fibre  trasrerse  rincisnra  tireoidea  interiore.  Der'  esser  rarissimo,  arendolo  il  suo 
scopritore  osserrato  in  cento  cadaTeri  una  sol  volta.  (Ann.  med.  aoit.,  1845.  fase, 
di  roag.  pag.  148-  fig.  8.) 

L’integumento  mucoso  laringeo  interno  proviene  dalla  cavità  delle  fauci,  e pene- 
tra peli'  adito  della  laringe  nello  speco  di  questa.  La  mucosa  non  è così  ricca  di  vasi 
che  altrove,  almeno  i suoi  vasi  capillari  sono  molto  più  fini,  e formano  fra  le 
maglie  spazj  più  ampj,  che  nella  faringe.  Per  cni  il  suo  colore  non  appare  mai 
tanto  rosso  quanto  nella  mucosa  della  cavità  boccale.  È ovnnqne  fortemente  adesa 
alle  parti  muscolose  ed  elastiche  della  laringe  ad  essa  sottoposte.  Un  epitelio  vibra- 
tile la  copre,  e semplici  glandulette  mucipare,  numerose  in  ispecie  nel  ventricolo 
di  Morgagni,  all*  estremità  anteriore  e posteriore  della  glottide  ed  alla  faccia 
posteriore  dell'  epiglottide  (ove  giacciono  in  fossettine  della  cartilagine),  le  danno 
sotto  il  microscopio  l'aspetto  pertugiato  d'un  cribro.  1 ventricoli  di  Morgagni  dovreb- 
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baro  dirti  con  più  ragione  venirieoìi  di  Oaletu>,  giacché  lo  iteuo  Morgagni 
dice:  OaUnut  hot  eavitaUs  prineeps  invenit»  $t  véntriculoi  appoUavit.  Adveri, 
anat.  pag.  17. 

Non  l'aria,  ma  i legamenti  inferiori  della  glottide  producono  primamente 
nella  laringe  il  snono,  la  cui  altezza  e profondità  come  tuono,  dipendono,  per  leggi 
fiiiche,  dalla  lunghezza,  dalla  tensione  dei  legamenti  glottide!,  e benanche  dalla 
forza  del  sofiiar  dell’  aria  ezpirata.  La  laringe  femminea,  i diametri  della  quale 
sono  circa  d’y^  minori  di  quelli  della  maschile,  avrà  un  registro  di  tnoni  più  alto. 
Cosi  pur  quella  de’  ragazzi  aranti  il  mutarsi  della  loro  roce,  occorrente  qualche  tempo 
prima  della  pubertà.  Onde  un  soprano  di  donna  cantasse  in  onore  di  Dio  con 

maschia  forza,  s'usara  ancor  sul  finire  dello  scorso  secolo  — la  castrazione.  Le  pa- 

reti cartilaginee  della  laringe  afforzano  il  tuono  ribrando  ancb'  esse,  ed  i rentrìcoH 
di  Galeno  colla  risonanza  della  loro  aria.  Trasmettendo  Tana  espirata  le  oscillaziom 
dei  legamenti  vocali  per  la  carità  delle  fauci,  della  bocca  e del  naso,  questi  spechi 
modificheranno  in  modo  essensiale  il  timbro  del  suono.  L'elasticità,  I* umidità,  ed 
un  bastante  grado  di  tensione  dei  legamenti  vocali,  sono  postulati  iDdispensabi/i  alla 
formazione  del  tuono;  la  mancanza  di  queste  condizioni  genera  raucedine,  e persino 
afonia.  Dal  vario  grado  di  tensione  dei  legamenti  vocali  si  pub  ottenere  di  solito 
una  serie  di  tuoni  di  2 ottave  (tnoni  di  petto).  La  voce  d'una  cautriee  non  raggiunse 
mai  l’estensione  di  4 ottave.  Nei  tuoni  di  falsetto  oscillano  i soli  margini  iotemi 
dei  legamenti  vocali.  La  voce  maschile  è meno  destra  della  femminea  per  la 
grandezza  delle  cartilagim  e la  grossezza  dei  legamenti.  Onde  il  basso  fa  note  piene, 

mentre  il  soprano  eseguisce  una  volata  in  sc.ssantaqnattresimi.  — La  glottide  si 

dilata  anche  ad  ogni  inspirazione  « e si  ristringe  nell’  espirazione.  Si  chiude  perfet- 
tamente nel  ritenere  ed  in  pari  tempo  forzare  il  respiro,  come  pure  nell’  inghiottire, 
venendo  pressa  l'epiglottide  dal  boccone,  come  una  ribalta  sull’  adito  laringeo,  ed 
abbassata  dai  muscoli  ari-epiglottici.  — L'articolazione  della  voce  parlando  segue 
Della  cavità  buccale.  — L'epiglottide  non  s'ossìfìca  mai,  spesso  invece  in  età  pro- 
vetta le  cartilagini  cricoide,  scutiforme  ed  aritenuide.  ~ La  cartilagine  tìreoidea 
ossificata  impedì  spesso  al  coltello  micidiale  del  suicida  di  penetrar  oltre  nella  laringe. 


§.  242.  Trachea. 

La  trachea  od  aepera  arteria  (rpaj^e^a  àprt/piu,  aspro  tubo  aereo)  è 
la  continuazione  della  laringe,  come  l'esofago  quella  della  faringe.  Giace 
avanti  l’esofago  (deviante  dietro  di  essa  alquanto  a sinistra),  principia  come 
questo  alla  quinta  vertebra  cervicale,  è coperta  dalla  fascia  cervicale,  dalla 
gianduia  tireoidea  (sotto  di  questa  da  alcune  grosse  vene)  e dai  muscoli 
sterno  - tireoidei,  discende  dietro  l’incisura  semilunaro  dello  sterno  fino 
alla  terza  vertebra  toracica,  e partesi  quivi  in  due  rami  divergenti  (bronchi), 
ciascun  de’  quali  va  ad  un  polmone.  11  bronco  destro  è più  breve,  più  ampio 
ed  in  airezione  più  trasversa  del  sinistro.  Ogni  bronco  snddividesi  in  tanti 
rami  quanti  lobi  à il  polmone  cni  si  reca,  il  destro  in  tre,  i!  sinistro  in  due, 
che  penetrano  nel  parenchima  polmonare,  e formano  colle  loro  ulteriori  di- 
ramazioni la  sna  base.  La  trachea  consta  di  16 — 26striscie  cartilaginee  (anelli 
cartilaginei  incompleti)  poste  orizzontali  le  uue  sulle  altre,  aventi  la  forma 
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di  C,  coir  apertura  rivolta  all'  indietro.  Danno  alla  trachea  un  aspetto 
ineguale,  anuloso,  onde  il  nome  i’aspera  arteria.  Il  bronco  destro  contiene 
6 — 8 anelli  cartilaginei  incompleti,  il  sinistro  9 — 12.  — Le  cartilagini 
determinano  la  figura  e l'ampiezza  della  trachea,  non  s'incontrano  però  coi 
loro  margini  superiori  ed  inferiori,  ma  sono  concatenate  da  legamenti  fibrosi 
elastici,  aventi  pur  essi  la  forma  d'anelli  incompleti.  Questa  circostanza 
rende  possibile  l'abbreviamento  ed  allungamento  della  trachea.  La  parete 
posteriore,  piatta,  non  cartilaginea  della  trachea  e de'  suoi  rami  è tenuta 
da  una  fitta  tonaca  cellulare,  e da  fascetti  muscolari  trasversi,  pallidi, 
lisci,  completanti  il  posto  del  .segmento  cartilagineo  deficiente.  La  superficie 
interna  è tappezzata  d'una  tenue  membrana  mucosa.  Il  suo  epitelio  cilin- 
drico possiede  cigli  vibratoij.  Alla  parete  posteriore  della  mucosa  trovansi 
glandule  mucipare  accumulate,  ed  al  contorno  esterno  dei  bronchi  numerose 
glandule  linfatiche,  tinte  di  pigmento  nero  — glandule  bronchiali. 

La  trachea  non  è un  canale  cilindrico,  ma  un  tubo,  nel  quale  una  porzione 
della  sua  periferia  posteriore  è surrogata  da  una  tonaca  piana.  La  vicinanza  dell'  eso- 
fago, ed  il  suo  espandersi  peli*  ingojato  boccone,  richiedono,  che  la  parete  posteriore 
tracheale,  posta  aranti  di  esso,  sia  cedevole.  La  lunghezza  della  trachea  misura 
3%-4  Alla  sua  astremità  luperiore  ed  inferiore  è alquanto  più  angusta»  che 
nel  metto.  La  maggiore  ampieita  del  bronco  destro  determina  una  mi^gior  corrente 
d'aria  al  polmone  deliro,  e corpi  stranieri  ginnti  nella  trachea»  Tengono  di  solito 
strascinati  nel  bronco  destro.  Si  sa  eziandio  per  ricerca  fatta  in  cadareri  di  neonati 
morti  dopo  i primi  aneliti,  che  il  polmone  destro  respira  prima  del  sinistro. 


§.  243.  Polmoni. 

1 polmoni  nono  due  visceri  ottusi,  conici,  occupanti  le  due  metà  late- 
rali del  torace,  e comprendenti  fra  se  il  cuore,  spongiosi  ed  elastici,  ne’  quali 
occorrono  l'atto  chimico  della  respirazione,  ed  il  cambiamento  del  sangue 
venoso  in  arterioso. 

II  loro  colore  ò dirersissimo  secondo  la  diSerenza  d'etù»  la  dorizia  di  sangue» 
e lo  stato  sano  o morboso  del  loro  parenchima,  e prosenta  tutte  le  gradazioni  fra 
il  roseo  ed  il  tnrehino-nero.  Il  tossnto  n'ò  molle,  crepita  sotto  la  pressione,  e tra* 
manda  tagliandolo  sangue  spumoso  (misto  a gallozzoline  aeree).  Il  loro  peso  assolato, 
a mediocre  afflusso  di  sangue,  importa  2'/^  libbre  rienn.  (nella  donna  oltre  2 libbre 
in  circa),  lo  speciflco,  per  l'aria  distribuita  nel  parenchima,  ò minore  di  quello 
dell*  acqua.  Onde  i polmoni,  che  respirarono,  in  essa  galleggiano  (intieri  o partiti). 
I polmoni  freschi  di  embrioni  o bambini  nati  morti,  ànno  una  consistenza  più 
tenace,  sono  speciflcamente  più  grari,  e calano  a fondo  nell’  acqua.  Io  un  certo 
stadio  della  pneumonia  il  loro  tessuto  dÌTenta  impermeabile  all'  aria,  acquista 
Taspetto  0 la  densiU  del  fegato,  ed  in  tale  coadizione  se  lo  dice  0p<uU*ato. 

Ogni  polmone  (destro  e sinistro)  rappresenta  la  metà  d*un  cono 
tagliato  verticalmente,  la  cui  base  concava  posa  sul  convesso  diaframma, 
V a,pi€€  rotondato  giace  nell*  apertura  toracica  superiore,  la  faccia  estemok 
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convessa  s’applica  alla  concavità  della  parete  laterale  del  torace,  e Vinterna 
incavata  forma  colla  stessa  del  polmone  posto  dirimpetto  una  nicchia  pei 
cuore.  — I margini  dividonsi  nell’  inferiore  semicircolare  (separa  la  faccia 
esterna  dall’  inferiore),  nell’  anteriore  acuto,  e posteriore  ottuso  (ambidue 
separano  la  faccia  esterna  dall’  interna).  Alla  faccia  interna  trovasi,  vicino 
al  margine  posteriore,  una  scav.azione  oblunga,  poco  pronfonda,  pella  quale 
vanno  e vengono  i vasi  polmonari  (scissura  o porta  del  polmone).  Dal 
margine  posteriore  ottuso  trascorre  obbliqua  all’  ingiù  al  margine  anteriore 
acuto,  oltre  la  faccia  esterna  d’ambi  i polmoni,  un’  incisura  profonda  2", 
biforcantesi  al  polmone  destro,  indivisa  al  sinistro.  Il  polmone  sinistro 
partesi  perciò  in  due,  il  destro  in  tre  lobi  (lobi  dei  polmoni),  il  medio 
de’  quali  è il  minore. 

La  superficie  d’ogni  lobo  è in  polmoni  freschi  e sani,  divisa  in  ispazj 
minori,  angolosi  (lobetti  od  isole  polmonari),  che  si  limitano  a vicenda  per 
via  di  striscie  nericce,  e sono  l’espressione  della  compage  d’un  lobo  di  partì 
formative  omogenee.  La  superficie  del  polmone  è coperta  dalla  pleura  pol- 
monare, sprofondantesi  nelle  incisure,  senza  giungere  però  fino  al  loro 
fondo.  Si  salda  fortemente  al  polmone,  nè  puossi  staccamela.  Il  polmone 
destro  è,  per  l’altezza  del  diaframma  al  lato  destro,  più  corto,  ma  più  largo 
del  sinistro,  ed  in  pari  tempo  maggiore  d’nn  decimo  del  suo  volume.  I vasi 
d’ogni  polmone  entrano  e sortono  solo  per  la  porta  di  esso.  Sono:  1.  il 
bronco,  2.  \'  arteria  polmonare,  3.  la  vena  polmonare.  S’uniscono  coi  vasi 
nutritizj  (arterie  bronchiali)  e linfatici  mediante  tessuto  connessivo  in  un 
fascio  (radice  del  polmone)  vestito  dalla  pleura  polmonare,  al  quale  il  pol- 
mone s’  appende,  come  il  fmtto  al  picciuolo,  onde  chiamasi  anche  pedun- 
colo del  polmone. 

Il  bronco  si  divide  in  tanti  rami  quanti  lobi  occorrono  nel  rispettivo 
polmone.  Ogni  ramo  biforcasi  in  ramicelli  (siringhe  o canali  aeriferi), 
che,  giunti  al  diametro  di  0,05"' — 0,02"',  più  non  dividonsi,  ma,  come  i 
condotti  escretorj  d’una  gianduia  salivale,  si  provedono  di  18 — 40  vescico- 
lette  (cellule  o vescichette  aeree),  che  inspirando  si  distendono,  espirando 
avvizziscono,  e danno  alla  superficie  del  polmone  il  suo  aspetto  vesicolare. 
La  cellula  aerea  posta  nella  direzione  allungata  del  minimo  bronco  può 
dirsi,  seguendo  Maleschott:  cellula  terminale,  quelle  situate  ai  lati  od  alla 
parete,  cellule  parietali  (secondo  Rossignol,  alvéoles  pulmonaircs).  La 
grandezza  di  queste  vescichette  varia  da  0,2"' — 0,06'".  Ad  espansione 
morbosa  il  loro  diametro  può  giungere  fino  a 2'"  (enfisema  vesicolare). 

I tramezzi  separanti  gl’  incavi  delle  cellule  aeree,  sono  qua  e là  interrotti 
e convertiti  in  laminette.  Qui  sta  l'essenziale  diflTerenza  fra  la  struttura  del 
polmone,  e d’una  gianduia  acinosa.  In  questa  le  vescichette  terminali  rac- 
colte in  racemo  sono  separate  sempre  da  tramezzi  completi , per  cui  risul- 
tano più  indipendenti.  — Le  cellule  polmonari  constano  d’una  membrana 
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fondamentale  anista,  circnita  di  6bre  di  tessuto  connessivo  ed  elastiche, 
sulla  quale  posa  uno  strato  d'epitelio  poliedrico.  La  rete  capillare 
respiratoria  giace  immediatamente  sotto  l'epitelio.  — L'arteria  polmonare, 
derivante  dal  ventrìcolo  destro  del  cuore,  e conducente  sangue  venoso,  segue 
le  diramazioni  del  bronco,  e sciogliesi  nelle  cellule  aeree  in  una  rete  capil- 
lare, da  cui  traggon  orìgine  i primi  prìncipj  delle  vene  polmonari.  Mentre  il 
sangue  venoso  scorre  per  questa  rete  di  vasi  capillari,  ricambia  il  suo  car- 
bonio ed  idrogeno  verso  l'ossigeno  dell'  aria  contenuta  in  ogni  cellula  aerea, 
diventa  arterioso,  e ritorna  per  le  vene  polmonari,  due  per  ogni  polmone,  al 
seno  sinistro  del  cuore. 

I rami  e ramicelli  dei  bronchi  nei  polmoni  perdono,  nel  fini  più  fini  per 
ptititìone,  a poco  a poco  i loro  anelli  cartilaginei  in  gnìsas  che  quetii  occorrono 
nei  maggiori  rami  ancora  quali  striscio  trasTerse,  nei  minori  poi  diventano  piastrelle 
angolose  e tondeggianti,  che  giacciono  come  disperse  nella  parete  delle  vie  aeree 
minori,  spariscono  quindi  affatto,  così  che  i rami  bronchiali  di  0,1'"  di  diametro 
constano  dei  soli  elementi  membranacei  del  bronco.  KdlHkér  dimostrò  io  essi  uno 
strato  esterno  composto  di  fibre  muscolari  organiche  circolari,  un  medio  di  tessuto 
connessivo  misto  a copiose  fibre  elastiche,  ed  un  epitelio  interno  formato  di 
cellule  vibratili,  che  nelle  cellule  aeree  transita  in  un  epitelio  poliedrico.  — Le 
cellule  aeree  nei  due  polmoni  ammoutano,  secondo  Huiehke,  a 1700-  1800  milioni 
Le  loro  facce  distese  in  un  piano  darebbero  nn'  area  di  2000  piedi  quadrati.  L*opi’ 
Olone  di  Bowrgery  (annales  des  Sciences  nat.  1830.  pag.  318),  che  le  altime  estre- 
mità delle  rie  aeree  formino  un  labirinto,  basasi  sopra  preparazioni  molto  imperfette, 
eni  io  stesso  ebbi  occasione  d’esaminare  in  Parigi.  I nervi  dei  polmoni  derivano  dal 
▼ago  e simpatico,  e costituiscono  intorno  alla  radice  del  polmone  il  plesso  polmonare, 
la  cni  grandezza  pub  dirsi  piccola  rispetto  al  volume  del  polmone.  Le  diramazioni 
del  plesso  polmonare  seguono  in  massima  parte  le  ramificazioni  dei  bronchi,  perdonii 
in  essi,  e possedono  i gangli  scoperti  da  Remak  in  tanti  parenchimi,  dimostrati  da 
Schif  anche  nei  bronchi  più  fini  (archivio  di  med.  ftsiul.  di  Orìttingtr.  voi.  6-  pag. 
792)-  n vago  sembra  presiedere  all’  attività  chimica  del  polmone  ed  alla  tna  sensi- 
bilità, il  simpatico  alla  nutrizione.  La  sensibilità  del  polmone  è sì  poca,  che  gli 
stessi  diffusi  guasti  del  suo  parenchima  avvengono  senza  dolore  intensivo  (come  la 
vecchia  medicina  diceva  dei  tisici:  non  fnorntnfwr,  $td  vivtré  eessantj.  — 1 vasi  linfa* 
tid  superficiali  formano  sotto  alla  pleura  polmonare  ragguardevoli  reti,  da  injettarsi 
per  via  delle  vene.  I profondi  teogon  dietro  ai  rami  bronchiali,  e passano  per  glandu* 
lette  (della  grandezza  d’nna  lente  o d'nn  seme  di  canape).  glanétUe  polmonari,  che 
sono  vere  glandnU  bronchiali  più  piccole,  nè  s’aprono  mai.  come  si  credette  prima 
generalmente,  nelle  vie  aeree,  e segregano  la  melanina,  che  tinge  in  grigio  gli  escreati 
polmonari.  Contengono  bensì  cellule  pigmentarie  ramose,  e compajono  io  età  provetta 
spesso  trasformate  in  socchi  contenenti  una  materia  untuosa,  nera;  ma  le  aperture 
descritte  da  Jankc  e Portai,  vennero,  già  dal  tempo  che  ffcwton  ventilò  più  dappresso 
la  questione,  confntate.  E cosi  pure  uou  posso  convenire  con  Hucchkc,  che  ascrive 
loro  una  grande  tendenza  all*  ossificazione.  La  gianduia  può  solo  ossificarsi,  se  fn 
prima  nn  deposito  di  massa  tubercolosa,  ed  allora  roszificazione  è no  tubercolo  cal- 
cinato, anziché  un  vero  neoplasma  osseo. 

Oltre  i grandi  canali  aerei  e sanguigni,  chiamati  dagli  antichi  vota  pub'ica 
yuimoMtfHh  il  polmone  à eziandio  uno  speciale  sistema  vascolare  spettante  alla  sua 
uotrizione  — tfota  privata.  Sono  essi  le  piccole  <trtcrie  e vene  bronchiali,  che  si 
Manuale  di  Auatoinis.  31 
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comportano  come  le  altre  arterie  e rene  del  corpo,  e concorrono  del  pari  a formare 
la  radice  del  polmone.  Le  arterie  bronchiali  rilasciano  già  nella  aeiasara  polmonare 
dei  rami  superficiali,  che  s'uniscono  in  reti  coi  profondi,  poscia  che  questi  attrarer- 
sarono  il  parenchima  dei  polmoni,  e giunsero  pure  alla  superficie.  I loro  rami  pren- 
dono anche  parte  alla  formazione  delle  reti  estreme  dell'  arteria  polmonare  {HaUn, 
R«Ù9eUen).  Le  rene  bronchiali  si  scaricano  parte  nel  sangue  della  rena  cara  superiore, 
parte  nelle  rene  polmonari,  per  cui  dere  giungere  al  cuore  sinistro  sangue  non  pu- 
ramente arterioso,  ma  misto  ad  una  porzioncella  di  renoso.  Che  d'altronde  ambi  i 
sistemi  rascolari  il  respiratorio  ed  il  nutrìtiro  — mantengano  una  certa  indipen- 
denza, Io  prora  la  circostanza,  che  nella  classe  dei  pesci,  in  cui  il  polmone  è ridotto 
ad  una  rescica  natatoria  non  respirante,  ed  il  sistema  rascolare  respiratorio  mostrasi 
solo  nelle  branchie,  i rasi  nutritiri  di  quella  oonserrauo  la  loro  indipendenza. 

Pei  muscoli  dell’  inspirazione  il  torace  si  dilata,  e l’aria  rìen  tratta  nei  pol- 
moni. Con  db  il  polmone  s'ingrandisce  di  quel  tanto  che  importa  la  dilatazione  del 
torace.  Rimane  dunque  in  contatto  colla  facda  interna  dello  speco  toracico.  La  cor- 
rente deir  aria  produce  distendendo  le  cellule  aeree  un  romore  crepitante,  che  nelle 
malattie,  in  cui  queste  sono  riempite  di  trasudamenti,  manca,  onde  i mediò  se  ne 
serrono  qual  mezzo  ausiliare  per  sapere,  se  il  parenchima  polmonare  sia  acoessidle 
all'  aria.  Espirando  non  sorte  tutta  l'aria  contenuta  nei  polmoni.  Una  parte  ri 
rimane,  giacché  le  rie  aeree  non  vengono  interamente  compresse.  Anche  U polmone 
de'  cadaveri  non  è affatto  ruoto  d'aria.  — L’aria  espirata  contiene,  invece  dell'  ossi- 
geno rilasciato  al  sangue  venoso,  per  farlo  arterioso,  una  proporzionata  quantità 
d’acido  carbonico,  di  vapor  acqueo  e di  materie  animali  volatili  (p.  e.  nell'  alito 
fetente).  Ad  ogn’  inspirazione  (che,  tranquilli  l'anima  ed  il  corpo,  succede  16  volte 
per  minuto,  termine  medio , nel  qual  tempo  il  polso  dà  65  battute)  i margini  ante- 
riori dei  polmoni  cambiano  di  situazione,  e si  spingono  avanti  i)  pericardio,  s’ avvi- 
cinano dunque,  racchiudono  meglio  il  cuore,  e temperano  il  suo  battito.  Gli  apici 
dei  coni  polmonari  solleransi  alquanto  oltre  il  margine  della  prima  costa.  L'attrito 
che  ne  nasce  determina  forse  lo  spesso  presentarsi  di  tubercoli  nell'  apice  polmonare. 
I margini  po.steriori  rimangono  nelle  scavazioni  fra  la  colonna  vertebrale  e le  coste, 
nè  si  spostano.  Si  ponno  imitare  ael  cadavere  questi  movimenti  del  polmone,  introdu- 
cendovi deir  aria,  e persuadersi  della  loro  importanza  per  la  gravità  delle  ferite 
del  petto,  e per  l' ascoltazione  dei  visceri  toracici. 


$.  244.  Glandiile  accessorie  dczii  orfani  respiratorj. 

Colla  parte  cervicale  e toracica  degli  organi  respiratorj  stanno  in  nlte- 
rioro  rapporto  anatomico  due  glandiilc,  la  cui  importanza  fisiologica  è an- 
cora sconosciuta;  la  gianduia  tireoidca  e la  gianduia  timo. 

a)hnglanthiìn  tiremrìea  giace  colla  sua  porzione  media  estenuata^ 
avanti  il  principio  della  trachea,  coi  suoi  lobi  laterali  pari,  coma  laterali, 
presso  e sopra  la  cartilagine  tireoidea.  Dall'  istmo  ascende  spesso  (secondo 
Gruber  fra  cento  cadaveri  quaranta  volte)  rinipari  proreeeo  piramidale  o 
corno  medio  sopra  la  lamina  sinistra  della  c.artilagine  scutiforme,  più  di 
rado  sopra  la  de.stra,  fin  al  suo  margine  superiore,  ed  anche  oltre  di  esso. 
La  sua  faccia  anteriore  è coperta  dai  muscoli  sterno-tirooidei , la  posteriore 
deli'  istmo  copre  la  cartilagine  cricoidea  e gli  anelli  cartilaginei  superiori 
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della  trachea,  Ka  posteriore  dei  lobi  laterali  copre  l’artoria  carotide  comune, 
da  cui  acquista,  ingrandendosi  la  gianduia  a divenir  gozzo,  un'  impressione 
longitudinale.  Il  suo  parenchima  ricchissimo  di  vasi  (donde  l'antico  uome 
ganglio  vascoloso)  è rinserrato  in  una  membrana  avvolgente  Bbro-cellulare, 
tonaca  propria  detta  gianduia  tireoidea,  e mostra,  sano  che  sia,  una  quan- 
tità innumerevole  di  cellulette  (vescichette)  tondeggianti,  tutto  chiuse,  di 
varia  grandezza,  con  contenuto  granuloso,  e epitelio.  La  sostanza  glandolare, 
circondante  queste  vescichette  è uno  strato  di  tessuto  connessivo  ricchissimo 
di  vasi,  che  congimige  parecchie  di  queste  vescichette  in  un  lobetto.  I solchi 
separanti  i lobetti  .sono  occupati  alla  superticie  della  gianduia  dai  vasi  san 
gnigni  maggiori. 

Nella  degenerazione  stramoia  della  glandola  (gozzo)  le  celiale  t'ingrandiscono, 
ed  empionsi  per  formazione  endogena  di  nuore  cellule.  I condotti  etcretor),  sognati 
da  SchmidimOller,  CotehwiU  e Valer,  non  esistono  nell'  adulto,  e neppur  nell’  em- 
brione, ore  Meeket  li  crederà  passibili.  Veléi'atore  della  gianduia  tireoidea  derirante 
dall'  osso  ioide,  e perdentesi  nella  tonaca  propria  della  gianduia,  è distintamente 
risibile  in  grandi  gozzi.  — Che  la  gianduia  tireoidea  stia  in  più  ricino  rapporto 
fisiologico  colla  laringe,  la  è una  mera  conghiettura  resa  in  rero  probabile  dalla 
ricinaiua  di  questi  due  organi,  e dall'  osserrazione,  che  nella  classe  degli  uccelli, 
ore  la  laringe  vocale  discende  nella  carith  toracica  al  ponto  di  partizione  della 
trachea,  anche  la  cartilagine  scntiforme  è traslocata  nel  torace,  quando  non  diceste 
il  contrario  la  circostanza,  che  essa  occorre  eziandio  nei  muti  anfibj,  e nei  serpenti 
si  trova  ben  lungi  dalla  laringe  aprentesi  nel  pavimento  della  cavità  boccale. 

Nella  legatura  della  carotide,  nella  faringo-  e tracheotomia  i rapporti  anato- 
mici della  glandola  sono  di  grande  rilievo.  L’ingrandirsi  dell*  istmo  all’  ingiù  negli 
adulti,  e la  tua  poca  altezza  nei  fanciulli,  fa  si  che  la  trachea  di  questi  sia  più 
accessibile  al  coltello  nella  tracheotomia,  mentre  in  quelli  si  preferisce  la  laringo- 
tomia. La  dovizia  di  vasi  n*  è tanta,  che  il  suo  ferimento  per  suicidio  puù  divenir 
letale,  senza  lesione  dei  grandi  tronchi  vascolari  del  collo.  Si  vide  la  gianduia 
tireoidea  distruggersi  per  suppurazione  (tèreofima  acuto},  setua  dannose  consegueiue 
per  la  salate  e la  loquela.  Questo  fu  il  caso  dì  Pietro  Frank. 

b)  ha  gianduia  timo  è,  quando  mai,  Hsiologicamente  piu  enigmatica 
ancora  della  gianduia  tireoidea.  Non  esiste  nel  suo  perfetto  sviluppo,  che 
nell’  embrione,  e sino  al  termine  del  secondo  anno  d'età,  ove  comincia  a sva- 
nire, e verso  l’epoca  della  maturità  c o tntta  scomparsa,  o ridotta  ad  un  pic- 
colo avanzo,  che  può  conservarsi  anche  per  tutta  la  vita.  Presenta  nel  neo- 
nato l'aspetto  granuloso  d'una  gianduia  salivale,  e consta  di  due  lobi  laterali, 
ineguali  in  grandezza,  uniti  da  una  membrana  cellulare  in  un  corpo  oblungo 
piatto,  e suddividentisi  in  minori  lobetti.  Giace  dietro  il  manubrio  dello 
sterno  sui  grandi  vasi  dell'  apertura  toracica  superiore,  e sul  pericardio, 
scendendo  nell'  embrione,  avanti  quest'  ultimo,  fin  gin  al  diaframma.  Il  suo 
margine  inferiore  è concavo,  e proveduto  ai  Iati  di  due  coma  ottuse. 

Secondo  Kottiker  trovasi  nell'  asse  del  timo  un  condotto  avente  due 
estremità  cieche.  Su  questo  condotto  posano  i lobetti  della  gianduia,  cavi 
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pur  essi,  e aprenti  le  loro  cavità  in  quella  del  condotto.  Le  cavità  dei  lobetti 
ànno  dei  rigonfiamenti,  e sono  limitate  da  pareti  composte  di  nuclei,  cellule, 
ed  una  sostanza  fibrosa,  della  natura  del  tessuto  connessivo,  con  vasi  san- 
guigni. — I tronchi  principali  dei  vasi  sanguigni  del  timo  non  corrono  sulla 
sua  superfìcie,  come  quelli  della  tireoide,  ma  penetrano  diretti  nell'  asse,  ove 
s'applicano  alla  parete  del  condotto  centrale,  e mandano  di  qui  i loro  nume- 
rosi ramicelli  nei  lobetti  della  gianduia. 

Nella  prima  loro  origioe  le  glaodale  tireoide  e timo  coottano  di  meli  pari, 
che  »olo  più  tardo  conflaitcono  in  un  corpo  glandntare.  Se  il  loro  ingrandimento 
poRsa  comprimere  gli  organi  respiratorj  e circolatorj  » e prodarre  con  ciò  la  «i  detta 
aitma  timica,  pare  dorersene  assai  dubitare.  Se  lo  trora  spesso  estendersi  in  fan- 
ciulli. che  non  morirono  d‘asma,  a tutta  la  carità  roediastinea  anteriore.  Le  pro- 
poste di  Àllan  Bumt  circa  al  modo  di  contenersi  nell’  estirpasione  d'un  timo  in- 
grandito, non  corrà  certo  alcuno  metter  in  pratica  su  uomo  cito. 


S.  245.  Pleure. 

Esistuno  nella  cavità  toracica  tre  sacchi  sierosi,  pei  rottamente  chiusi. 
Due  dì  essi  sono  pari,  e destinati  all'  invoglio  del  polmone  destro  e sinistro. 
Il  terzo  è impari,  giace  fra  i due  pari,  e rinserra  il  cuore.  I pari  chiamansi: 
pleure  — l'impari  : pericardio,  che  verrà  trattato  nella  descrizione  speciale 
del  cuore. 

La  pleura  destra  e sinistra  consta  di  due  sacchi  spinti  l'ano  nell’  altro, 
che  si  pensano  nati  nella  seguente  guisa.  S'immagini  ciascuna  metà  dello 
speco  toracico  occupata  da  una  semplice  vescica  sierosa  (pleura),  mancanti 
ancora  i polmoni.  Ogni  vescica  sia  adesa  alla  superficie  iutema  delle  coste 
ed  ai  suoi  muscoli  intermedj  — pleura  costale.  Arabe  le  vesciche  non  si 
toccano  coi  loro  lati  aifaccìantisi.  Rimane  per  ciò  uno  spazio  lìbero  fra  loro, 
che  s'estenderà  dallo  sterno  alla  colonna  vertebrale.  Questo  spazio  nomi- 
nasi: cavità  del  mediastino,  e le  sue  pareti  laterali:  mediastini  (media- 
etina  — per  thoracem  medium  tensa).  Si  facciano  nascere  ora  nella  cavità 
mediastinea  i due  polmoni,  ed  iugrandirsi  verso  i lati,  il  che  può  solo  avve- 
nire, quando  ogni  polmone  introverta  il  mediastino  a lui  rivolto  nella  cavità 
della  vescica  sierosa,  e riceva  così  da  essa  un  tappezzamento,  che  qual 
pleura  polmouale,  sarà  rinchiuso  nella  pleura  costale.  Il  sito  in  cni  il  me- 
diastino transita  nella  pleura  polmonale,  è occupato  dalla  radice  dei  pol- 
moui.  Anche  il  cuore  s'immagini  nascere  assieme  alla  sua  borsa  nella  cavità 
mediastinea.  Non  diventando  cosi  grande  da  riempire  l’intiero  spazio,  rimarrà 
avanti  e dietro  di  esso  una  parte  di  questo  spazio  libera,  indicata  col  nome 
di  cavità  mediastinea  anteriore  e posteriore.  Non  giacendo  inoltre  il  cuore 
nella  linea  mediana  del  torace,  ma  deviando  a sinistra,  la  c.avità  mediastinea 
anteriore  non  potrà  trov.arsi  parallela  allo  sterno,  ma  dovrà  soggiacere  alla 
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stessa  deviazione  a sinistra.  Il  cuore  ed  i grandi  vasi  derivanti  dalla  sua  base 
rivolta  all'  insù,  formano  quindi  i confini  fht  la  cavità  mediastinea  anteriore 
e posteriore.  L’anteriore  non  può  esser  lunga  più  dello  sterno  costituente 
assieme  alle  cartilagini  costali  sinistre  la  sua  parete  anteriore.  La  posteriore 
è per  la  pendenza  all'  indietro  del  diaframma,  lunga  quanto  la  colonna  ver- 
tebrale toracica,  che  rappresenta  la  sua  parete  posteriore.  Le  pareti  laterali 
d’arabidue  risultano  dal  mediastino  destro  e sinistro,  che,  congiungendo  la 
pleura  co.stale  alla  polmonale,  ponno  dirsi  anche  lamine  riflesse  della  pleura. 

Ogni  pleura  è,  per  le  addotte  cose,  nn  semplice  sacco  sieroso,  come  il 
peritoneo,  introvertentesi  però  in  un  solo  punto,  per  rivestire  un  viscere  (il 
polmone),  e rappresentare  due  lamine,  nn’  esterna  ed  un'  intenta.  La  lamina 
esterna  posa  inferionnente  sul  diaframma  (pleura  frenica),  e aderisce  a 
questo  ed  alla  superficie  interna  della  parete  toracica,  per  breve  tessuto  con- 
nessivo, che,  verso  la  colonna  vertebrale,  sviluppasi  in  un  particolare  strato, 
a.ssume  più  compatta  testura,  e venne  da  me  considerato  analogo  alla  fascia 
trasversa  dell'  addome,  ed  addotto  sotto  il  nome  di  fascia  endotoracica.  Dalla 
porzione  posteriore  della  pleura  frenica  ascende  una  sua  costante  lassa  dupli- 
catura al  margine  posteriore  del  lobo  polmonare  inferiore,  il  lepamento  pol- 
monale., da  non  scambiarsi  colle  niorbo.se  adesioni  mostrantisi  a caso  al 
margine  posteriore  dell’  intiero  polmone,  e n.afe  per  organizzazione  di  trasu- 
damenti pleuritici  (legamenti  spurj).  • 

Seguendo  i punti  anteriori  di  piegatura  delle  pleure  costali  a formare  la 
parete  media-^tinea.  redesi,  che  questa,  e le  pareti  della  carila  mediastinea  anteriore 
non  corrono  parallele  fra  loro.  S'arricinano  dai  margini  del  manubrio  dello  sterno 
all  ingiù,  per  iscostarsi  di  nuore  al  corpo  dello  sterno,  ore  poi  il  mediastino 
sinistro  discende  dietro  le  estremità  esterne  delle  cartilagini  costali  sinistre,  il  destro 
dietro  il  mesao  dello  sterno  (talrolta  anche  al  suo  margine  sinistro).  I^a  carità  me* 
diastinea  anteriore  à quindi  la  forma  di  )(,  le  cui  due  metà  non  si  toccano,  e la 
cui  gamba  sinistra  ^ più  lunga  alla  sua  metà  inferiore,  che  alla  superiore 

Si  scorgono  benissimo  questi  rapporti,  conducendo  per  la  rarità  toracica  d’nn 
cadarere  dì  fanciullo  tagli  trasrersi,  in  parecchi  punti. 

Le  facce  aspre  e liscie  »tanoo  nella  pleura  costale  e polmonare,  come  nel 
peritoneo  parietale  e riscerale- 

Vedi  A W.  OUo,  del  sito  degli  organi  nella  carità  toracica.  Berlino, 
1829  4-,  e C.  lAtdtoip,  tcones  caritatnm  thoraci.s  st  abdominis  I jps. . 1750-  4 

$.  246.  Situazionr  dei  visceri  nella  cavità  loracira. 

La  situazione  dei  visceri  toracici  è assai  meno  penosa  ad  esamiuarsi, 
di  quella  degli  addominali,  trattandosi  nel  torace  di  soli  tre  visceri,  che,  tolta 
la  parete  toracica  anteriore,  facilmente  si  distinguono.  Due  di  loro  — i pol- 
moni — formano  coni  coll'  apice  rivolto  all'  insù;  il  terzo  — il  cuore  — un 
cono  coir  apice  all'  ingiù.  Gli  spazj  laterali  del  torace,  dai  quali  si  possono 
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estrarre  i (lolmoiiì,  non  alibiso^iiano  d'uiia  ^articolar  preparazione.  La  cavità 
mediastinea  all'  incontro,  in  cui  giacciono  il  cuore  ed  i grandi  vasi,  si  rende 
alquanto  più  complicata  pei  rapporti  di  questi  vasi  fra  loro,  e coi  polmoni.  Si 
ricerca  il  contenuto  della  cavità  mediastinea  dall’  innanzi  all'  indietro  nel 
.seeuonte  modo.  S’asporta  la  parete  toracica  anteriore,  non  come  il  solito  dal 
punto  d'unione  delle  coste  colle  loro  cartilagini,  ma  si  ri.sega  la  maggiore 
convessità,  dunque  il  mezzo  incirca  delle  coste  e della  clavicola,  servendosi 
d'una  sega  a denti  Uni,  giacche  le  comuni  seghe  d'amputazione  lacerano 
anziché  tagliare,  ed  i tagli  delle  coste  risultano  dentati,  e sono  causa  di 
lesioni.  Si  copre  il  margine  tagliato  della  parete  toracica  con  una  grossa  pez- 
zuola di  tela,  o meglio  ancora  colla  staccata  cute,  per  garantirsi  da  scalfiture, 
facili  ad  acquistarsi  manipolando  nello  speco  toracico. 

Ciò  fatto,  si  monda  il  pericardio  occupante  la  parte  inferiore  della 
cavità  mediastinea  anteriore,  dal  tessuto  connessivo  lasso,  che  lo  copre,  per 
sincerarsi  del  suo  imprigionamento  fra  i due  mediastini.  Il  nervo  frenico 
discende  alla  sua  regione  laterale.  Nella  parte  superiore  della  cavità  media- 
stinea anteriore,  il  tessuto  connessivo  è più  copio.so,  e racchiude,  se  lavorasi 
sopra  un  cadavere  di  fanciullo,  la  gianduia  timo.  Dietro  i|ucsto  strato  di 
tessuto  connessivo  si  trova  addossata  alla  parete  mediastinea  destra,  la  vena 
cava  superiore  composta  dalle  due  vene  anonime.  La  destra  più  breve  va 
quasi  verticale  alla  vena  cava  ; la  sinistra  deve  percorrere  una  via  più  lunga 
per  giungere  da  sinistra  alla  vena  cava  posta  a destra,  passa  quindi  quasi 
trasversa  sopra  i vasi  ascendenti  e discendenti  nel  piano  di  mezzo  del  torace, 
ove  riceve  le  vene  tireoidee  medie  e le  incostanti  vene  pericardiche  o timiche. 
Ciascuna  vena  anonima,  seguita  all’  esterno,  guida  al  punto  ov'  è formata 
dalla  vena  giugulare  e sottoclavia.  Ora  s’isola  cautamente  il  tronco  della 
vena  cava  superiore,  nel  che  fare  si  scorge  la  vena  azigo,  che  s'impianta 
nella  sua  parete  posteriore,  ascende  nella  cavità  mediastinea  posteriore  al 
lato  destro  della  colonna  vertebrale,  e curvasi  sopra  il  bronco  destro  all'  in- 
nanzi, per  arrivare  alla  vena  cava  superiore.  — Dietro  le  dette  vene  giace 
l’arco  dell'  aorta,  dal  cui  margine  convesso  derivano  da  destra  a sinistra 
I.  l'arteria  innominata,  2.  la  carotide  sinistra,  e .3.  l’arteria  sottoclavia 
sinistra.  — Dietro  l’arco  dell’  aorta  s’incontra  la  trachea,  e dietro  di  questa, 
alquanto  a sinistra  l’esofago.  — L’arteria  innominata  partesi  nell’  arteria 
sottoclavia  e nella  carotide  destra.  Si  tien  dietro  a questi  vasi  dell’  arco 
aortico  quanto  è necessario  per  vedere  il  transito  della  sottoclavia  fra  lo 
.scaleno  anteriore  e medio,  c l’ascensione  rettilinea  della  carotide.  Avanti 
l'arteria  sottoclavia  si  vede  il  vago,  ed  al  margine  interno  dello  scaleno  an- 
teriore, il  nervo  frenico  penetrare  nell’  apertura  toracica  superiore.  Dietro 
la  sottoclavia,  sui  processi  trasversi  delle  vertebre  discende  il  nervo  simpa- 
tico, ed  abbraccia  l’arteria  con  un’  ansa  — l’ansa  di  Vieutsens. 

Ora  s’apre  il  pericardio  adeso  colla  sua  base  al  centro  tendineo  del 
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diaframma.  Si  scorge  qualmente  esso  rinserri,  oltre  al  cuore,  una  parte  dei 
grandi  vasi,  che  in  questo  sboccano  o scaturiscono.  Si  ripiega  so  d’essi 
all'  ingiù,  per  formare,  come  le  pleure,  una  borsa  minore,  che  vela  tenace- 
mente la  sostanza  del  cuore.  La  sola  sua  lamina  interna  è di  natura  sierosa; 
Testema  è una  tonaca  Bbrosa,  non  partecipante  all'  introversione.  Viene  ora 
staccato  dai  grandi  vasi  per  poterli  isolare.  La  vena  cava  superiore  scende 
retta  all'  atrio  destro  del  cuore.  Sollevando  il  cuore  vedesi  anche  la  vena 
cava  inferiore  recarsi  pel  diaframma  allo  stesso  atrio.  Dalla  base  del 
cuore  si  dipartono  l'arteria  polmonare  e l’aorta.  Quella  deriva  dal  ven- 
tricolo destro,  e va  a sinistra  ed  all’  insù;  questa  dal  sinistro  e corre  a 
destra  ed  in  alto.  Ambi  i vasi  si  coprono  quindi,  subito  dopo  la  loro 
origine,  in  guisa,  che  l'arteria  polmonare  giace  sul  principio  dell’  aorta. 
Si  terge  quivi  l'arco  dell’  aorta,  e se  lo  segue  per  trovar  la  sua  curvatura 
sul  bronco  sinistro.  — Al  margine  concavo  dell'  arco  aortico  l'arteria  pol- 
monare dividesi  nel  ramo  destro  e sinistro.  Il  destro  è più  lungo,  va  dietro 
la  porzione  ascendente  dell’  arco  aortico,  e la  cava  superiore  alla  porta 
destra  del  polmone;  il  sinistro,  più  breve,  conuettesi  pel  legamento  aortico 
(l'obliterato  condotto  arterioso  di  Botalli  dell'  embrione)  al  margine  con- 
cavo dell’  arco  dell'  aorta,  ed  avanti  la  porzione  discendente  di  essa  va  alla 
sua  porta  polmonare,  dalla  quale  a ciascmi  lato  rieduno  due  vene  all’  atrio 
sinistro  del  cuore.  Per  veder  queste  ultime  devesi  allontanare  anche  la 
parete  posteriore  del  pericardio.  Tutti  questi  lavori  richiedono  la  conoscenzv 
del  relativo  rapporto  locale,  acquistata  colla  preliminare  lettura  delle  rispet- 
tive descrizioni,  ed  a stento  posson  eseguirsi  senza  un  assistente  (che  colle 
dita  0 con  uncini  tenga  discosti  fra  loro  i già  isolati  vasi,  per  guadagnate 
spazio  alla  ricerca  dei  più  profondi).  Dimostrato  il  bronco,  l'arteria  e la 
^ vena  polmonare  fino  alla  porta  del  polmone,  si  può  per  essi,  come  per  un 
manico  levare  il  polmone  dallo  speco  toracico,  porlo  su  quello  dell’  altro 
canto,  e fissarlo  con  rampini,  onde  farsi  accessibile  la  parete  laterale  della 
cavità  mediastinea  posteriore.  Questa  parete  laterale  va  incisa  e ritratta 
verso  le  coste,  in  seguito  di  che  si  presenta  la  parete  posteriore  del  bronco, 
cui  il  vago  incrocia,  e sciogliesi-  ivi  in  parte  nel  plesso  polmonale.  Incise  ed 
asportate  le  due  pareti,  scorgasi  l'arco  dell’  aorta  pressoché  a cavallo  del 
bronco  sinistro,  e così  pure  a destra  l'arco  della  vena  ozigo  posare  sul  bronco 
destro.  Scostati  ora  afiatto  il  cuore  ed  i polmoni,  ma  lasciato  l'arco  aortico, 
si  scoprono  il  sopra  descritto  andamento  dell'  esofago,  §.  229  (con  lungo 
giro  spirale  intorno  all'  aorta),  ed  il  contenuto  della  cavità  mediastinea 
posteriore:  la  vena  azigo  a destra,  la  vena  emiazigo  lunga  della  sola  metà  a 
sinistra  dell'  aorta  discendente,  il  condotto  toracico  col  suo  invoglio  adiposo 
fira  la  vena  azigo  e l'aorta.  Seguendo  il  condotto  toracico  all'  insù,  se  lo 
vede  correre  dietro  l'esofago  a sinistra  ed  in  alto,  e sboccare  nella  parete 
posteriore  dell’  angolo  d’unione  della  vena  giugulare  e sottoclavia  sinistra. 
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I vaghi  accompagnano,  dalla  radice  del  polmone  in  poi,  l' esofago  ; il  cor- 
done nodoso  del  simpatico  discende  lungo  i capitelli  delle  roste,  nè  trovasi 
ormai  più  nella  cavità  mediastinea. 

III.  Organi  uro-genitali. 

S.  247.  Divisione  degli  organi  uro-genitali. 

Gli  organi  uro-genitali  sono  per  la  storia  del  loro  sviluppo,  e per  la 
confluenza  dei  rispettivi  condotti  escretoij  in  un  ricettacolo  impari , comune 
ad  ambi  gli  organi  (uretra  nell’  uomo,  vestibolo  della  vagina  nella  donna) 
fra  se  tanto  affini,  che,  ad  onta  delle  diversissime  loro  funzioni,  si  considerano 
spettanti  ad  un  sistema  anatomico.  Quest'unità  nel  sesso  maschile,  più  per- 
fetta che  nel  femmineo,  s'appalesa  distintissima  dal  rapporto  della  membrana 
mucosa  tappezzante  continua  gli  organi  uro-genitali,  siccome  rami  deWo 
stesso  tronco,  a qnella  guisa,  che  le  mucose  degli  organi  digestivi  e respira- 
toij  Confluiscono  nella  faringe,  e seguono  solo  al  di  sotto  di  essa  vie  separate. 

Gli  organi  nrinaij  constano  di  glandule  secementi  l'orina,  e di  condotti 
escretoij  (reni  ed  ureteri)  pari,  e d'uno  speco  impari  atto  a raccoglierla 
(urociati),  sboccante  per  l'uretra  alla  superficie  corporea. 

La  stessa  divisione  è pure  applicabile  agli  organi  genitali,  che  in  ambì 
i sessi  constano  1.  di  glandule  pari  segreganti  le  materie  per  la  generazione 
(teetieoli,  ovaje),  2.  de'  loro  condotti  escretorj  (vaei  deferenti,  ovidotti), 

3.  d'uno  speco  di  raccolta  e di  ricetto  (vescichette  seminali,  utero)  e 

4.  d'una  via  d'escrezione  sboccante  cogli  organi  urìnaij  (canali  ejaculatorj, 
vagina). 


A)  Organi  orinar). 

S.  248.  Reni  fd  ureteri. 

I reni  giacciono  nella  regione  lombare  dello  speco  dell'  addome,  fuori 
della  cavità  peritoneale,  al  lato  anteriore  del  muscolo  quadrato  dei  lombi. 
Confinano  all'  innanzi  direttamente  col  peritoneo,  che  cala  senz'  introversione 
su  di  essi,  e per  esso  col  colon  ascendente  (a  destra),  col  discendente  (a 
sinistra),  all'  interno  colla  parte  lombare  del  diaframma,  all'  insù  col  rene 
succenturiato,  all'  esterno  colla  fàscia  del  muscolo  addominale  trasverso.  Il 
rene  destro  giace  alquanto  più  basso  del  sinistro.  La  loro  figura  è faseoli- 
forme,  il  margine  esterno  convesso,  l'interno  concavo,  e proveduto  d'un'  in- 
cisura  (lo  stigma,  l'ilo,  l'occhio  del  fagiuolo)  servente  di  punto  d'ingresso  e 
sortita  dei  vasi  renali,  e detta  perciò,  come  nel  polmone,  nel  fegato  e nella 
milza,  scissura,  ilo,  porta  del  rene.  L'estremità  superiore  è più  appianata  e 
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larga  dell'  inferiore.  11  loro  colore  è rosso-bruno,  nella  congestione  sanguigna 
più  scoro  e turchino-rosso  ; la  consistenza  ragguardevole , la  lunghezza  doppia 
della  larghezza,  il  peso  ira  le  4 — 6 onde.  Uno  strato  di  tessuto  connessivo 
lasso  e ricco  d'adipe  (cassida  adiposa)  li  circonda,  e li  tiene  in  sito.  La  loro 
superficie  esterna  è coperta  da  un  invoglio  fibroso  strettamente  applicatovi 
(tonaca  propria  o cassida  fibrosa),  che  si  può  staccare,  nè  penetra  all’  ilo 
nel  parenchima  per  fornire  guaine  ai  vasi,  ma  viene  solo  da  questi  perforato. 

Spaccando  un  rene  nella  sua  lunghezza,  dal  margine  convesso  verso  il 
concavo,  si  vede,  che  la  sua  sostanza  non  è uniforme.  S'osservano  dei  punti 
bianchicci,  triangolari,  colla  base  rivolta  al  margine  convesso  (sostanza  mi- 
dollare), ed  una  massa  bruno-rossa  che  li  circonda  (sostanza  corticale). 
Queste  denominazioni,  tolte  dal  mero  aspetto,  sono  però  antiquate , e s'ado- 
pera al  dì  d’oggi,  per  motivi  da  addursi  tosto,,  invece  di  sostanza  midollare 
il  nome  di  sostanza  tubolosa,  e di  corticale  quello  piuttosto  di  vascolosa  o 
plomerulosa.  I punti  triangolari  sono  resezioni  di  10 — 15  piramidi  (pira- 
midi di  Malpighi),  i cui  apici  rotondati  rivolti  all'  ilo,  si  chiamano pa- 
pille  renali. 

La  grossissima  arteria  renale  s'inoltra  peli’  ilo  con  parecchi  rami  fiu  le 
piramidi  Malpighiane  verso  la  superficie  del  rene,  partesi  in  ramoscelli  sem- 
pre piu  esigui,  che,  raggiunta  la  finezza  di  0,008"',  s'aggomitolano  e formano 
i s'i  detti  gomitoli  renali  o corpuscoli  di  Malpighi.  Questi  gomitoli  sono 
circuiti  da  cassale  membranose.  L'arteria  snddividesi,  nel  farsi  gomitolo, 
ma  sorte  semplice  da  esso.  La  grandezza  dei  gomitoletti  importa  da 
0,10"' — 0,06"',  ed  il  numero  è tanto,  che  l'intiera  sostanza  corticale  sem- 
bra un  solo  loro  aggregato,  ond'  ebbe  il  nome  conforme  di  sostanza  glo- 
tnerulosa.  Il  ramoscello  arterioso,  costituito  che  abbia  il  gomitolo,  esce 
dallo  stesso  punto  pel  quale  entrò  nella  cassula  di  questo,  partesi  in  ramicelli 
ancor  minori,  di  dimensioni  capillari,  formanti  una  rete,  che  difiusa  per  tutta 
la  sostanza  corticale,  dà  origine  alle  minime  vene.  — 1 tuboli  uriniferi, 
nella  cui  cavità  s'appresta  l'orina,  traggono  il  loro  principio  dalle  cassale 
dei  corpuscoli  Malpighiani.  Ciascuna  di  queste  cassule  à,  cioè,  un'  aper- 
tura, che  giace  rimpetto  al  ponto  d'ingresso  dell’  arteria  del  gomitolo,  e 
nella  quale  comincia  un  tubolo  urinifero.  1 tuboli  uriniferi , tanti  quanti  le 
cassule,  corrono  dapprima  serpentini  per  la  sostanza  corticale  (tuboli  con- 
torti), quindi  rettilinei  (tuboli  BeUiniani)  per  le  piramidi  di  Malpighi, 
costituite  da  essi,  e dette  perciò  sostanza  tubolosa.  1 tuboli  BeUiniani  si 
congiungono  di  contmuo  a due  a due  ad  angoli  molto  acuti , onde  il  loro  nu- 
mero va  sempre  diminuendosi  della  metà,  finché  la  loro  straordinaria  molti- 
tudine si  riduce  in  fine,  giunti  all'  apice  rotondato  (papilla  renale)  d'una 
piramide,  a quella  di  circa  200,  sboccanti  alla  superficie  della  papilla  con 
altrettanti  forellini.  Ogni  piramide  di  Malpighi  non  è dunque  che  un  fascette 
di  tuboli  BeUiniani,  determinanti  colla  loro  fusione  biforcata,  e col  derivatone 
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scemsmento  del  loro  numero  verso  la  papilla,  appunto  la  forma  piramidale 
del  fascetto.  Non  confluendo  in  un  unico  tutti  i tubuli  uriniferi  d’una  pira- 
mide, ma  presentandosi  molti  fori  alla  papilla  di  questa,  il  fascetto  di  toltoli 
d’una  piramide  di  Malpighi  dovrà  constare  di  altrettanti  minori  fasoetti 
(piramidi  di  Ferrein),  quanti  sono  i fori  nella  papilla.  Una  piramide  di 
Malpighi  è quindi  la  somma  di  circa  200  piramidi  di  Ferrein.  — Le  papille 
renali  sono  circondate  da  brevi  otricelli  membranacei,  — ealiei  renali  mi- 
nori — transitanti  a due  o tre  alla  volta  in  un  otre  maggiore,  — cadici 
maggiori,  — per  la  coi  fusione  nasce  in  fine  il  calice  massimo  — la  pelvi 
renale.  Questa  giace  dietro  l'arteria  e la  vena  renale  nell'  ilo,  lo  sormonta 
culla  sua  estremità  a punta  d'infundibolo,  e si  trasfonde  nell'  uretere,  che 
discende  alla  faccia  anteriore  del  psoas  maggiore,  incrociasi  coll'  arteria  e 
vena  iliaca  all'  ingresso  della  piccola  pelvi,  si  reca  convergendo,  nella  piega 
di  Douglas,  coir  opposto  uretere,  alla  parete  posteriore  dell'  urocisti,  s'in- 
crocia quivi  (nell'  uomo)  di  nuovo  col  vaso  deferente,  e sbocca  al  fondo  della 
vescica  orinaria,  perforandone  in  direzione  obbliqua  la  tonaca  muscolare  e 
mucosa,  nello  speco  di  quella.  Nel  sesso  femmineo  abbracciano  i due  ureteri, 
prima  d'arrivare  al  fondo  della  vescica,  il  collo  dell’  utero. 


S.  249.  Ulteriore  struttura  dei  reni. 

I.  Corpuscoli  di  Malpighi. 

L' arteria  penetrante  in  un  corpuscolo  di  Malpighi  (gomitolo  vascolare) 
non  è capillare.  Lo  diventa  solo,  dopo  averlo  lasciato,  per  via  di  partizione. 
Entrata  nel  corpuscolo  Malpighiano,  sì  divide  benanche  in  rami,  ma  questi 
si  riuniscono  in  un  semplice  tronconcello  di  sortita.  Lo  spartirsi  d'un'  arteria 
(grande  o piccola)  in  rami,  ed  il  riunirsi  dei  medesimi  in  un  semplice  tron- 
concello,  chiamasi  rete  ammirabile,  nome  usato  già  da  Oaleno  per  plessi 
dì  maggiori  arterie  alla  base  del  cervello  {hiAToubit  1 corpuscoli 

di  Malpighi  sono  dunque  vere  reti  ammirabili.  Il  vaso  sortente  d'un  gomitolo 
è sempre  più  angusto  dell'  entrante,  — circostanza  di  sommo  valore  per  la 
spiegazione  dell'  ufficio  del  gomitolo,  destando  per  necessità  il  pensiero,  che 
il  principio  acquoso  del  sangue  giunto  nel  gomitolo  sia  stato  spremuto  attra- 
verso le  pareti  dei  vasi  di  questo,  che  il  sangue  perda  perciò  in  massa,  e 
guadagni  in  consistenza,  — s’ispessisca.  Il  quivi  accennato  spremersi  del 
principio  acquoso  del  .sangue,  e dei  sali  in  esso  sciolti,  riesce  tanto  più  spie- 
gabile, se  ponderasi,  che  un  fluido  scorrente  in  torti  canaletti,  esercita  sulla 
loro  parete  una  pressione  maggiore,  che  in  retti.  L'aggomitolarsi  dei  ramo- 
scelli arteriosi  nel  corpuscolo  Malpighiano  è quindi  per  lo  sceveramento  tanto 
copioso  del  siero  sanguigno  una  condizione  necessaria. 

Tutti  i rauaiicelli  peri)  dell'  arteria  renale  non  formanu  tali  gomitali.  Alcuni 


Giii>_qle 


$•  249-  Ultf‘riore  struttura  dei  reni. 


491 


yeramcDte  capillari  penetrano,  sena*  aggomitolarai,  nelle  piramidi  di  Malpighi,  ove 
ascendono  fra  i tuboli  Belliniani  fin  nella  sostanza  corticale  del  rene,  e sboccano 
nelle  loro  reti  capillari. 

2.  Reti  di  vasi  capillari  del  rene. 

I va.si  sanguigni  sortenti  dai  gomitoli  diventano  per  psirtizione  capillari, 
e formano  aiinstomizzandosi  reti,  nelle  quali  i corpuscoli  di  Malpighi  tro- 
vansi  come  spruzzati.  Da  queste  reti  di  vasi  capillari  escono  lunghi  rami  non 
ramificati , che  penetrano  nelle  piramidi  di  Malpighi,  discendono  fra  i tuboli 
Belliniani  fino  alla  papilla  renale,  e poscia  si  rivolgono  per  ritornare  alla 
stessa  rete  capillare  corticale,  da  cni  derivarono.  Qnesti  lunghi  processi  ad 
ansa  del  sistema  capillare  sono  numerosissimi,  e vengono  (come  i vasi  capil- 
lari riferiti  nella  nota  spettante  al.)  incuneati  in  guisa  fra  i tuboli  Belliniani, 
che  il  contenuto  dei  vasi  sanguigni  ed  uriniferi  d'una  piramide  può  manife- 
stare una  reciproca  azione  endosmotica  (vedi  3.). 

3.  Cassole  dei  corpuscoli  di  Malpighi. 

Se  le  torte  arterie  d'un  corpuscolo  Malpighiano  sceverano  siero  san- 
guigno, questo  dev’  essere  raccolto  dalla  capsula  circondante  il  corpuscolo, 
e facendosi  essa  continua  ad  un  tubulo  nrinifero,  il  siero  sanguigno  fluirà  in 
quest'  ultimo.  I tuboli  uriniferi  rettilinei  (tuboli  Belliniani)  sono  però  nella 
sostanza  delle  piramidi  renali,  in  contatto  con  vasi  sanguigni  distesi,  che, 
derivando  in  massima  parte  dalia  rete  di  vasi  capillari  corticali,  posta  oltre 
i corpuscoli  di  Malpighi,  conducono  sangue  ispessito.  Questo  sangue  ispessito 
contiene  urea  ed  altri  principj  azotici  da  sceverarsi , nati  pel  processo  respi- 
ratorio nel  sangue  de’  polmoni  (acido  urico,  creatina  ecc.),  mentre  i tuboli 
Belliniani  conducono  solo  siero.  Se  ora  due  fluidi  di  diversa  concentrazione 
vanno  separati  da  membrane  animali  (quivi  le  sottilissime  pareti  dei  tuboli 
Belliniani  e dei  vasi  capillari),  succede  una  corrente  dal  fluido  concentrato 
al  meno  concentrato,  saturandosi  questo  dei  principj  di  quello,  per  cni  il 
siero  dei  tubuli  Belliniani , per  assunzione  dei  principj  azotici  sanguigni  da 
sceverarsi  (fra*  quali  l'urea  il  più  importante),  diventa  orina.  Questo  poco 
può  bastare  per  dar  al  principi.inte  un’  idea  all’  incirca  del  procedimento 
dell’  uropojesi,  e fargli  capire  il  perchè  i reni,  dietro  questa  dimostrazione 
organi  purificatori  del  sangue,  gi.-icciano  tanto  vicini  al  tronco  principale  del 
sistema  arterioso,  ricevano  arterie  si  grosse,  e forniscano  una  quantità 
maggiore  di  fluido  di  secrezione,  che  non  il  fegato  di  tanto  piò  ampio. 

4.  Proprietà  microscopiche  delle  cassale  e dei  tuboli  uriniferi. 

La  membrana  delle  cassale  e dei  tuboli  uriniferi  è anista.  I soli  tuboli 
uriniferi  maggiori  mostrano  tracce  d’un  allineamento  irregolare,  che  però 
possono  essere  anche  l’espressione  ottica  di  pieghe  d'una  membrana  fonda- 
mentale  omogenea.  Alla  faccia  interna  dei  tuboli  uriniferi  si  trova  un  sem- 
plice strato  d’epitelio  poliedrico.  Anche  la  faccia  interna  della  cassala  d’un 
corpuscolo  di  Malpighi  possiede  uno  strato  di  cellule  contenenti  nuclei,  il 
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quale  tappezza  pure  la  superficie  del  gomitolo  vascolare.  (Negli  animali  a 
sangue  freddo  esiste  al  principio  d'un  tubolo  urinifero  un  distinto  epitelio 
vibratile,  che  vivamente  s’agita.)  — Il  diametro  dei  tuboli  uriniferi  non  è 
ovunque  eguale,  giacché  l'unione  di  due  di  loro  dà  origine  ad  uno,  se  non 
grosso  del  doppio,  però  d'alquanto  più  ampio.  I minimi  anno  il  diametro 
di  0,0075"',  i massimi  di  0,0150"'. 

Fibre  muscolari  organiche  occorrono  solo  nei  calici  renali,  ore  formano  nno 
strato  esterno  longitudinale,  ed  un  interno  trasrersale.  Cosi  pare  nella  pelri  renale, 
e nella  porzione  superiore  dell'  nretere.  Nell'  estremità  inferiore  di  questo  ri  s'ag- 
giunge inoltre  uno  strato  interno  di  fibre  longitudinali  (KeiUikm). 


$.  250.  RitnUlazione  delle  mie  anteriori  opinioni  circa  il  prin- 
cipio dei  tuboli  nriniferi. 

Avanti  che  Bowman  scoprisse  rorigine  dei  tuboli  nriniferi  dalle  c.assule 
dei  corpuscoli  di  Malpighi,  si  voleva  che  i primi  terminassero  nella  sostanza 
corticale  in  forma  di  coma  cervine,  o si  trasfondassern  gli  uni  negli  altri  ad 
ansa.  La  scoperta  di  Botoman  trovò  fnt  gli  anatomisti  tedeschi  qualche 
oppositore,  ed  io  stesso  mi  dichiarai  da  principio  decisamente  contro  di  essa, 
non  essendomi  riuscito  l'empimento  delle  cas.sule  dei  corpuscoli  Malpighiani 
per  via  dei  tuboli  uriniferi,  nè  stravasandosi  giammai  per  scoppiatura  le 
injezioni  arteriose  dei  gomitoli  renali  nelle  cassale  di  questi.  Bowman  e 
Schróder  van  der  Knlk  tentarono  convertirmi  colla  spedizione  delle  loro 
preparazioni,  in  cui  trovai  la  massa  injettata  nei  gomitoli  delle  arterie  renali 
penetrata  per  scoppiatura  degli  ste.ssi  gomitoli  nelle  circumambienti  cassule, 
e di  qui  nel  principio  dei  tuboli  uriniferi.  Con  vero  piacere  e riconbscenza 
confesso,  che  la  loro  idea  m’  illuminò  sul  reale  stato  della  cosa,  e mi  con- 
vin.se,  che  anche  gli  stravasi  da  me  finora  ritenuti  solo  per  difetti  d'  inje- 
zione  microscopica,  ponno  essere  di  decisivo  valore  peli'  oggetto  in  causa.  — 
Da  quel  tempo  in  poi  fili  oltracciò  molto  più  fortunato  colle  mie  injezioni, 
e mi  persuasi  del  nesso  genuino  dei  tuboli  uriniferi  colle  cassule  dei  cor- 
puscoli di  Malpighi,  nel  rene  umano  non  .solo,  ma  in  quello  eziandio  del 
camoscio,  del  vitello,  del  porco,  e della  rana.  Non  esito  a riconoscer  ciò  con 
animo  libero  ed  aperto,  apprezzando  io  più  la  verità,  che  la  triste  gloria 
d'essere  un  antagonista  di  celebri  ed  esperti  indagatori. 

Ritratto  quiri  quanto  pubblicai  nelia  mia  memoria  -tfe/F  hypoehthon  Laa- 
rentii*  (ann.  med.  ansi.,  1844).  e nelle  mie  «giunte  alla  Jtsiologia  déUa  tàcrtiùm» 
déif  urnut-  (gazzetta  dei  medici  di  Vienna.  1846)  contro  la  scoperta  di  Bowmam. 
Scrissi  allora  per  convincimento,  e dietro  preparazioni  non  contenenti  stravasi.  Le 
consolidantisi  masse  d'injezione.  di  cui  feci  uso  nei  miei  lavori,  non  scorgarono  mai 
dai  vasi  renali  nelle  cassule  dei  gomitoli.  I.0  materie  rimanenti  a lungo  liquide,  da 
me  ora  adoperate,  trasfondonsi  quasi  ad  ogni  esperimento  nelle  cassule.  — Se  alcnno 
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dnbitaue  tnttaria  della  veriU  della  scoperta  di  Bowfnan , prenda  egli  un  ra* 
nocchio,  al  coi  uretere  occorre  un  dilatamento  che  manca  nella  femmina,  e rende 
possibile  rintrodueione  di  cannelli  benanche  grossi.  La  rernice  colorita  passa,  a 
moderata  pressione  iniettante,  pei  tuboli  uriniferi  og^i  rolta  nelle  cassale  di  Mal- 
pighi,  e con  pari  facilità  da  queste  nei  condotti  escretori  del  testicolo,  che,  secondo 
la  bella  scoperta  di  Bidditr  sboccano  nelle  cassule  dei  gomitoli  *). 

La  letteratura  in  proposito  al  §.  284. 


$.  251.  Reni  succenturìati. 

I reni  succenturìati  (glandule  soprarenali  o casside  atrabiliari) 
sono  due  organi  giallo-bruni,  spongiosi,  glandularì,  privi  di  condotti  escre- 
tori, posti  con  una  faccia  concava  a contatto  dell’  estremità  superiore  dei 
reni,  senz’  esserne  in  diretto  rapporto  vascolare.  La  loro  faccia  posteriore 
convessa  giace  sopra  la  parte  lombare  del  diaframma,  l'anteriore  più  appia- 
nata confina  a destra  col  fegato,  a sinistra  col  fondo  del  ventricolo.  Ambe 
le  facce  sono  solcate,  l'inferiore  presenta  un’  incisura  più  profonda  (ilo),  pella 
quale  passano  i vasi  sanguigni.  Possedono  una  membrana  cassulare  di 
tessuto  connessivo,  una  sostanza  corticale  più  tenace,  ed  una  midollare  più 
molle,  spongiosa.  La  sostanza  corticale  consta  tutta  d'una  gran  quantità  di 
lamine  di  tessuto  connessivo,  le  quali  attraversandola  in  direzione  verticale 
dall'  esterno  all’  interno,  lasciano  fra  se  anguste  logge,  suddivise  da  minori 
lamine  dì  corso  obbliquo  o trasverso,  in  ispazj  minori  riempiti  d'una  massa 
finamente  granulosa  con  molti  globetti  adiposi  e pigmenti.  La  sostanza  mi- 
dollare consiste  d'un  reticolo  di  tessuto  connessivo  sparso  di  granelli  e cel- 
iale, le  quali  per  le  loro  forme  angolose,  e per  processi  qua  e là  occorrenti, 
semplici  0 moltiplici,  talvolta  anche  ramificati,  ricordano  le  cellule  nervee 
(KoUiker). 

L‘ occulta  situaiioue  ed  il  Aoe  ignoto  dei  reni  tuccenturiati  nono  la  canea 
per  cui  nella  medicina  non  l'ebbe  cura  finora  di  essi.  Il  supposto  loro  difetto  negli 
aceWi  renne  confutato  dalle  sperìmae  di  Bùchof.  Nei  primi  perìodi  dello  sriluppo 
degli  organi  orinari  pertìtio  del  doppio  più  grandi  dei  reni,  nell'  adulto  il  loro 
peso  importa  una  sola  dramma.  Palpeggiando  i reni  succenturìati  e schiacciando  la 
sostanza  midollare,  questa  può  eeseme  spremuta  con  una  puntura  nella  più  tenace 
sostanza  corticale,  come  una  polta  (atra  bilù  degli  antichi),  rimanendo  rnkima  qual 
ruoto  guscio.  Ciò  diede  orìgine  al  nome  di  auntla  atrahiiiare.  — • Dietro  scoperta  id 
Ecktr  il  rene  succenturiato  dei  serpenti  possiede  una  rena  inferente  (rena  porta). 


$.  252.  Vescica  urinaria. 


La  vescica  urinaria  o uroeisti  è un  serbatojo  membranosu-muscolare, 
in  cui  si  raccoglie  l'orina  affluente  senz’  interruzione  per  gli  ureteri,  onde  di 

*}  Per  coi  rnretere  nel  ranocchio  è in  pari  tempo  raso  deferente.  (//  Trad,) 
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continuo  non  sgoccioli.  À una  figura  ovale , con  rigonfiamento  della  parete 
posteriore  ed  inferiore  maggior  dell'  anteriore.  Giace  dietro  la  sinfisi  delle 
ossa  pubiche,  .sopra  il  cui  margine  superiore  s'inalza  in  istato  di  pienezza,  e si 
fik  accessibile  agl'  istruinenti  di  punzione.  All'  indietro  confina  col  retto 
nell'  uomo,  coll'  utero  nella  donna,  onde  in  questo  sesso  è dall'  innanzi 
all'  indietro  meno  spaziosa,  il  che  \nen  però  compensato  per  la  sua  maggiore 
espansione  laterale  di  tanto,  che  un'  urocisti  femminea  risulta  in  generale 
più  ampia  d'una  maschile.  (Le  donne  non  urinano  poi  per  questo  solo  mo- 
tivo più  di  rado  degli  uomini,  ma  benanche  perchè  il  molto  bevere  è una 
virtù  virile.)  La  parte  suprema  o la  cupola  della  vescica  dicesi  il  vertice, 
ed  è attaccata  pel  legamento  vesico- ombelicale  (uraco  embrionico)  all'  om- 
bilico.  Al  vertice  segue  il  corpo  della  vescica,  ed  a questo  la  parte  più  larga 
od  il  fondo  posante  sul  perineo  e su  d'una  porzione  della  parete  anteriore 
del  retto  (nella  donna  sulla  parete  anteriore  della  vagina).  Le  sue  pareti 
laterali  congiungonsi  pei  legamenti  laterali  (inaridite  arterie  ombilicali) 
ali'  ombellico.  Ove  la  parete  anteriore  s'incontra  coll'  inferiore,  la  vescica 
allungasi  nel  collo  (cervice)  infundibolìforme,  attorniato  nel  sesso  maschile 
dalla  prostrata. 

Le  tonache  della  vescica,  venendo  dall'  esterno  all'  interno,  sono: 
1.  un  invoglio  peritoneale  occorrente  solo  al  suo  vertice,  alle  pareti  poste- 
riore e laterali , 2.  una  tonaca  muscolare  composta  in  massima  parte  di  fibre 
longitudinali  (dttrueore  dell’  orina),  e trasverse  o circolari,  con  uno  sfintere 
al  collo  della  vescica,  3.  uno  strato  cellulare,  quale  occorre  nell'  intestino, 
e 4.  una  membrana  mucosa,  formante  in  istato  di  vacuità  pieghe  irregolari, 
e contenente  al  collo  vessicalc  in  ispecie  numerosi  follicoletti  mucipari.  La 
mucosa  dell'  urocisti  è coperta  come  quella  della  pelvi  renale  e degli  ureteri 
d'un  epitelio  a più  strati,  risultante  di  cellule  rotondeggianti  e schiacciate, 
che  come  quello  delle  altre  vie  urinarie,  si  stacca  e si  rigenera,  s'espelle 
coir  orina,  ed  è la  causa  dell'  intorbidamento  niibiloso  (nnvoleUa),  osser- 
vato nell'  urina,  dopo  alcun  tempo  che  fu  ejetta. 

Nel  fondo  della  vescica  si  scorgono  gli  orificj  degli  ureteri,  in  forma  di 
fessure,  lunghe  1*/,'”,  che  giacciono  di  pollice  discoste  fra  loro,  e rappre- 
sentano col  principio  deir  uretra,  gli  apici  d'un  triangolo  a lati  quasi  eguali 
(trigono  di  LieiUaud),  io  cui  la  muscolatura  dell'  urocisti  è più  che  altrove 
sviluppata. 

Di  sororna  iroporiatiza  h poi  chirurgo  il  conoscere  esattamente  la  sitoaxioae 
doli’  urocisti.  Si  pu^  farsi  una  giusta  idea  de'  suoi  rapporti  cogli  altri  riscerì  della 
pelvi  solo  allorquando  non  se  l’estragga,  come  avvien  di  solito  nelle  salo  di  setione,  da 
questa  assieme  alle  parti  genitali,  e se  la  studii  dopo  averla  gonfiata,  ma  s'allou* 
tani  un  osso  innominato  dal  catino  d'un  cadavere  in  guisa,  ohe  la  sinfisi  pubica 
rimanga  intera.  S’aperse  così  la  cavità  pelvina  da  un  lato.  — La  vescica  vuota 
giace  precisamente  dietro  la  sinfisi,  ed  una  parte  dell*  ileo  trovasi  fra  essa  ed  il 
retto  nella  scavazione  retto-vessicale;  gonfiata  che  sia,  occupa  tanto  spazio  della  piccola 
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pelvi,  che  le  anse  dell’  ileo  vengoDo  ipinte  nella  grande  cAvità  pelrina.  Osfterrasi  in 
pari  tempo,  che  non  xta  afTatto  verticale,  ma  col  suo  vertice  devia  alquanto  a destra 
(per  la  «ituaiione  del  retto  a sinistra).  — Da  quel  pnntu,  in  cui  il  peritoneo  abban- 
dona la  parete  posteriore  della  vescica  per  passare  qnal  piega  di  Douglas  al  retto, 
fin  giù  al  collo  di  quella,  s'estende  il  fondo  della  vescica,  che  nel  suo  metso  posa 
sul  retto,  ed  è unito  ai  lati  con  lasso  Cessato  connessivo  alle  vescichette  seminali. 
Il  dito  introdotto  nel  retto  raggiunge  facilmente  il  meno  del  fondo  vesaicale,  ohe 
pob  sollevarsi  premendolo  per  quella  via.  L'esplorasione  della  pietra,  e la  possibilità 
del  taglio  retto-vessicale  per  estrarla,  basano  su  questo  rapporto  anatomico.  — 11 
fondo  delta  vescica  trovasi,  se  piena  questa,  più  basso,  che  in  istato  di  vacuità 
della  stessa,  s*awicina  quindi  al  perineo,  onde  nella  litotomia  pel  perineo  deve  farsi 
precedere  riojesione  della  vescica.  — H vertice  sormonta,  a vescica  piena,  special- 
mente ne'  fanciulli,  di  molto  la  sinfisi,  per  cui  Tapertora  della  vescica  sopra  di  questa 
ipogatUriea)  sarebbe  da  preferirsi  al  taglio  perineale  tanto  più,  che  il  fondo 
della  vescica  infantile,  per  angustia  della  pelvi,  è assai  meno  sviluppato,  ed  il  peritoneo 
veste  una  parto  di  esso,  onde  riuscirebbe  difficile  il  non  ledere  la  scavaaione  retto-vessieale. 

Xel  sesso  femmineo  il  peritoneo  copre  una  parte  molto  minore  della  faccia 
poeteriore  della  vescica,  e passa  tosto  alla  parete  anteriore  dell*  utero.  — Spingen- 
dosi la  mucosa  attraverso  il  rctioolo  dei  fasoetti  muscolari,  ne  nascono  i diverticoli 
deir  orodsti,  non  sviluppantisi  mai  nel  fondo,  ma  ai  lati  della  vescica.  — Le  ftbre 
muscolari  longitudinali  sono  stivate,  soprattutto  nel  meuo  della  parete  vessicale 
anteriore  e posteriore,  in  un  largo  fascetto  circondante,  come  una  fromba,  la  vescica 
(Bmtehké).  — Per  ipertrofia  dei  fascetti  muscolari  (assumenti  in  casi  rari  la  gros* 
— M d'nn  % pollice),  originasi  la  sì  detta  VMeiea  a coìcnné^  — Nel  trigono  di 
Lieutaud  veggonsi,  ai  tuoi  margini  laterali,  correre  spCMÌssimo  dei  fascetti  musco- 
lari retti  dal  margine  posteriore  della  prostata  allo  sbocco  degli  ureteri,  che  sem- 
brano destinati  a mantenere  boccheggianti,  anche  a vescica  piena,  gli  orificj  di 
questi  ultimi,  e possibilitare  l'afflusso  dell*  orina  di  nnovo  segregata.  — l«a  gran- 
dea^  e capacità  dell'  nrocisti  variano  tanto,  che  la  misura  del  suo  contenuto  pub 
ammettersi  solo  all’  incirca  di  12  once.  Nelle  ritensioni  urinarie  pub  espandersi  fin 
all*  ombellleo,  e Htmttr  vide  salire  il  tno  vertice  fino  alla  regione  epigastrica.  — ■ 
D perchè  gli  ureteri  sbocchino  nel  fondo,  e non  nel  vertice  della  vescica  si  è,  che 
nell*  ultimo  caso  essi  dovrebbero  soffrire,  nella  oontratione  di  questa,  uno  stira- 
mento, che,  nel  primo,  non  può  mai  avvenire. 


$.  25:t.  Iretni. 

\Juretra  è il  condotto  escrctorio  dell'  urocUti , la  cui  membrana  cellu- 
lare  e mucosa  unicamente  lo  formano.  L'uretra  maschile  e la  femminea  si 
distinguono  in  tanti  punti,  che  domandano  nna  speciale  descrizione. 

a)  L’uretra  maschile  è un  canale  lungo  6” — 8",  largo  2"'  — 3'", 
possedente  un  sì  alto  grado  d'espansibilità,  che  permette  l'introduzione  degli 
strumenti  più  grossi  (4"')  per  la  litotrizia.  Dal  suo  principio  nel  collo  della 
vescica  (orificio  vessicale)  sino  all'  estremità  esterna  nel  glande  (orificio 
cutaneo)  osserva  il  seguente  cammino.  Perfora  dapprima  la  prostata  obbli- 
quamente  all'  innanzi  ed  ingiù,  passa  quindi  curvata  a mezzaluna  sotto  la 
siiihsi  del  pnbe,  ascende  all'  innanzi  ed  insù,  e si  corica  alla  radice  del  pene 
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nel  solco  rimasto  fra  i dae  corpi  cavernosi  di  quello,  ove  discende  Bno 
all'  apice  del  glande.  Il  suo  corso  non  è perciò  rettilineo,  ma  in  forma  di  S. 
La  prima  curvatura  giace  sotto  l’arco  pubico,  e rivolge  la  sua  concavità 
all'  insù,  la  seconda  trovasi  alla  radice  dal  pene  pendente,  ed  è concava 
all'  ingiù.  Alzando  il  pene  verso  la  parete  addominale  la  seconda  curvatura 
può  adeguarsi,  come  avviene  ogniqualvolta  s’introduce  una  siringa  nell'  uro- 
cisti.  L'intiera  lunghezza  dell’  uretra  presenta  così  tre  sezioni,  cioè:  1.  la 
parte  prostatica,  2.  l’istmo  o \s,  parte  membranacea,  3.  la^arfe  cavernosa. 

1.  I.A  parte  prostatica  perfora  in  individui  di  mezza  età  la  prostata 
non  già  nella  sua  asse,  ma  più  vicino  alla  parete  anteriore  che  alla  poste- 
riore, e giace  talvolta  solo  in  un  solco  della  faccia  anteriore  della  gianduia. 
Nei  vecchi  s'avvicina  alla  parete  posteriore  della  prostata.  La  mucosa  che 
la  riveste,  forma  alla  sua  parete  posteriore  una  piega  longitudinale,  il  si 
detto  capo  gallinaceo  (cresta  dell'  uretra,  caruncula  seminale,  vero 
montanum)  in  cima  a cui  s'aprono  i canali  ejaculatorj  del  seme,  onde  l'ulte- 
riore corso  dell’  uretra  non  spetta  più  solo  all'  apparecchio  urinario,  ma  in 
pari  tempo  agli  organi  genitali.  A destra  e sinistra  di  questa  piega  giacciono 
i forellini  dei  condotti  escretorj  della  prostata. 

2.  L'istmo  dell’  uretra  non  è la  parte  più  stretta  ma  la  meno  dilatabile 
di  questa.  Non  venendo  asso  circondato  nè  dalla  prostata  (come  il  principio 
dell’  uretra),  nè  dai  corpi  cavernosi  (come  la  porzione  spettante  al  pene), 
ma  constando  solo  di  membrana  mucosa  e cellulare,  e d’uno  strato  sottile  di 
fibre  muscolari  circolari,  si  dice  anche  in  generale  parte  membranacea 
dell’  uretra.  Forma  una  curvatura  concava  all’  insù,  che  però  non  s'applica 
al  margine  inferiore  della  sinfisi,  ma  ne  resta  discosto,  cosi  che  fra  esso 
e la  sinfisi  rimane  uno  spazio  chiuso  da  una  parte  della  fascia  profonda  del 
perineo.  Questa  parte  è detta  assai  impropriamente  legamento  triango- 
lare deir  uretra.  È circomlata  da  fibre  muscolari  da  descriversi  più  tardo 
(§.  270),  e per  esse  può  meglio  di  qualunque  altra  pai-te  dell’  uretra  ristrin- 
gersi. Donde  il  suo  nome. 

Sortito  al  disotto  del  legamento  triangolare  uretrale  (o  per  dir  meglio: 
perforata  che  abbia  la  fascia  profonda  del  perineo)  l’ulteriore  corso  del  con- 
dotto escretorio  della  vescica  viene 

3.  qual  parte  cavernosa  dell'  uretra  abbracciato  da  un  corpo  cavernoso, 
che  ascende  con  essa  fino  alla  radice  del  pene,  e di  quivi  in  poi  si  ripiega  seco 
lei  nella  parte  pendente  dello  stesso,  per  accompagnarla  fino  all’  orificio 
cutaneo.  Questo  corpo  cavernoso  à la  medesima  testura  dei  due  corpi  caver- 
nosi del  pene,  da  accennarsi  più  tardo,  nel  cui  solco  inferiore  ei  giace.  La 
porzione  del  corpo  cavernoso  uretrale  ascendente  coll’  uretra  fino  alla  radice 
del  pene,  chiamasi  per  la  sua  gro.ssezza,  bxdbo  dell’  uretra.  La  parte  d’ure- 
tra circuita  dal  bulbo,  è appena  più  ampia  dell’  istmo,  ed  alquanto  scavata 
al  principio  della  sua  parete  inferiore.  Qui  riceve  i condotti  escretorj  delle 
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due  glandule  di  Cowper  poste  dietro  il  bulbo.  In  questa  scavazione  vengono 
trattenuti  gli  strumenti , che  per  crampo  o stringimento  organico  dell'  istmo 
non  ponno  introdursi  nell’  urocisti.  Tentando  di  spingerli  oltre,  ad  onta 
dell'  ostacolo,  è possibile,  dopo  aver  rotta  la  parete  inferiore  dell'  uretra 
nel  bulbo,  che  giungano  nel  circostante  tessuto  connessivo,  c pratichino  le 
tanto  temute  /alte  vie  nel  perineo.  La  porzione  di  mucosa  uretrale  del 
pene  mostra  in  istato  di  vacuità  delle  piegnzze  determinanti  appunto  la 
grande  dilatabilità  dell'  uretra.  Fra  queste  pieghe  trovansi  le  scavazioni  a 
taschetta,  occorrenti  solo  nella  mucosa  uretrale  inferma  — lacune  di  Mor- 
gagni, — che  nella  parete  inferiore  in  ispecie  ponno  farsi  tanto  grandi,  da 
arrestare  il  corso  d'intrpdotton  sottili  tente.  Le  glandulette  mucipare  acinose 
della  parte  cavernosa  sono  note  col  nome  di  glandule  Littriane.  Prima  che 
l'uretra  sbocchi  al  glande  con  nn'  apertura  verticale,  limitata  da  due  labbra 
laterali,  la  sua  parete  inferiore  s'allarga  nel  glande  a formar  la  fossa  na- 
l’icolare,  in  cui  s'appalesano  i primi  sintomi  dell’  uretrite  sihlitica,  della 
scolazione. 

b)  L'uretra  femminea  è lunga  solo  V/,",  non  à corpi  cavernosi,  nè 
parte  prostatica,  per  difetto  di  prostata.  É dunque  eguale  per  la  sua  situa- 
zione e struttura  membranosa  alla  parte  membranacea  dell'  uretra  maschile, 
ma  più  ampia  di  questa,  ed  oltre  a ciò  dilatabile  tino  a 6"'  di  diametro. 
Onde  con  hicilità  s'introducono  gli  strumenti , e pietre  di  qualche  grossezza 
ponno  espellersi  col  getto  dell'  urina  (più  grosso  nelle  donne,  per  cui  uri- 
nano  più  presto),  od  estrarsi  colla  tanaglia.  A una  direzione  obbliqua,  de- 
clive all’  innanzi  ed  ingiù,  e lo  stesso  appicco,  per  via  del  legamento  trian- 
golare uretrale,  della  maschile.  Il  suo  orificio  esterno  giace  sopra  l'ingresso 
della  vagina  nel  fondo  della  vulva,  ed  à una  figura  rotondeggiante  senza 
labbra  laterali. 

t.a  preparazione  usata  per  lo  studio  del  sito  dell'  urocisti  serre  in  pari 
tempo  alla  ricerca  del  corso  dell*  uretra,  presupponente  un'  esatta  conoscenza  dei 
rapporti  topografici  del  perineo,  onde  si  dece  quiri  leggere  quanto  più  tardo  sarà 
detto  dell'  anatomia  del  perineo  ai  §§.  26H  e 2(19.  tiolo  dopo  essersi  chiariti  circa 
al  corso  dell'  uretra,  s'estrae  questa,  se  ne  spacca  la  parte  prostatica  e l'istmo  pel 
disopra,  prolungando  il  taglio  fino  al  yertice  della  vescica.  I.e  parti  ranno  tese  e 
fissate  per  vedere  la  caruncula  seminale,  gli  orificj  dei  condotti  prestatici,  il 
trigono  dì  Lieutaud,  e le  inserzioni  degli  ureteri.  Osservasi  quivi  talvolta,  che 
dall*  estremità  superiore  della  caruncula  seminale  (specialmente  ne*  vecchi)  si  dipar- 
tono ai  lati  delle  piegnzze  semilunari  di  mucosa,  rivolgenti  la  loro  concavità 
all*  innanzi,  e capaci  d'opporsi  alia  siringazione.  Succede  dei  pari,  che  nell*  in- 
grandimento abnorme  della  prostata,  il  margine  posteriore  del  suo  lobo  medio  sol- 
leva la  mucosa  del  collo  della  vescica,  e genera  una  sporgenza  trasversa,  descritta 
da  Amuftat  (recherches  sur  l'nrùtre  de  l'homme  et  de  la  femme,  arch.  gén.  de 
mW.  tom.  IV.)  col  nome  di  valvola  pilorica  della  vegeica.  Quanto  grande  sia  la 
dilatabilità  dell*  uretra  femminea,  me  lo  dimostrò  un  caso , ove  una  pietra 
del  diametro  trasverso  di  7"',  cui  conservo,  fu  espulsa  senza  soccorso  dell*  arte. 
Manuale  di  Anatomia.  32 
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ed  tin  altro  più  raro  ancora  e forse  nuico,  nel  qnalc  una  donna  con  completa 
atresia  della  vagina  s'accoppiò  frequenti  fiate  per  IWelra,  che  coneeese  airindice, 
nella  ricerca  medica  delle  parti  sessuali  * di  penetrare  senza  stento  nella  carità 
veuicalo. 

Intorno  alla  composizione  chimica  dell'  urina,  vedi  nel  dizion.  port. 

di  R Wagner. 


B)  Organi  aestuali. 

$.  254.  Divisione  degli  organi  sessuali. 

Gli  organi  sessuali  o genitali  constano  delle  stesse  sezioni  degli  or- 
g.ani  nrinaij.  II  loro  fine  non  è,  come  quello  di  tatti  gli  altri  visceri,  rivolto 
alla  conservazione  dell*  individuo,  ma  alla  propagazione  della  sua  specie. 
Una  doppia  gianduia  secemente  la  materia  generativa  co’  suoi  condotti  escre- 
toij,  nn  serbatojo  per  raccoglier  questa  e maturarla,  ed  un  canale  guidante 
alla  snpcrficie  corporea,  sono  i suoi  elementi  essenziali.  La  loro  divisione  in 
esterni,  medj  ed  interni  non  è applicabile  ai  due  sessi,  giacché  le  parti  geni- 
tali ma.schili  corrispondenti  alle  femminee  interne,  giacciono  fuori  della  cavità 
pelvina.  Migliore  è la  divisione  in  organi  generativi  propij,  e à' accoppia- 
mento. I primi  preparano  le  materie  generative,  i secondi  procurano  la 
fecondazione  occorrente  nella  copula.  Quelli  nell'  uomo  sono:  i testicoli,  i 
v.asi  deferenti,  e le  vescichette  seminali;  — nella  donna;  le  ovaja,  le  trombe 
Fallopiane  e l'utero;  — questi  nel  sesso  m.aschile:  il  pene;  — nel  femmineo; 
la  vagina  e le  p.arti  sessuali  esterne. 

/.  Organi  sessuali  maschili. 

S.  255.  Testicolo.  Epididimo. 

I testicoli  sono,  siccome  organi  secretorj  della  materia  generativa  fecon- 
dante m.aschile,  l'essenziale  di  questo  sistema,  e soli  determinano  il  caratten' 
sessuale  dell’  uomo,  giacché  la  loro  ]>erdita  annienta  la  facoltà  generativa,  ren- 
dendosi inutili  gli  altri  attributi  del  sesso , o venendo  meno.  Sono  appesi  al 
cordone  spermatico,  e giacciono  nel  fondo  dello  scroto  l’uno  presso  l'altro,  il 
destro  di  solito  più  alto  del  sinistro,  e constano  del  testicolo  propriamente 
detto  (teatia,  testiculua,  orchis,  didytnus),  e dell’  epididimo  (epididgmis, 
paraatata  ciraoides). 

a)  II  testicolo  k una  figura  oviforme,  alquanto  schiacciata,  con  una  faccia 
esterna  ed  interna,  un  margine  anteriore  e posteriore,  ed  un’  estremità  supe- 
riore ed  inferiore.  Non  gi.ace  affatto  vertic.ale , essendo  rivolta  la  sua  estre- 
mità superiore  un  po’  all’  innanzi  ed  infuori,  l'inferiore  .all'  indietro  ed  ingiù, 
il  snn  margine  anteriore  .alquanto  all'  ingiù,  ed  il  posteriore  all’  insù. 
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h)  V epididimo  è un  corpo  oblungo,  che  a guisa  di  borchia  s'attacca 
al  margine  posteriore  del  testicolo , e la  cui  grossa  estremità  superiore  chia- 
masi capo,  l'inferiore  più  sottile,  incurvantcsi  nel  vaso  deferente,  coda. 

n testicolo  è circondato  da  una  membrana  fibrosa,  tonaca  albuginea 
o propria,  che  determina  la  sua  figura,  e dalla  sua  superficie  interna  rilascia 
una  quantità  di  sottilissimi  tramezzi,  suddividenti  lo  spazio  del  testicolo  in 
minori  scompartizioni.  Verso  il  mezzo  del  margine  posteriore  del  testicolo 
un  intiero  fascette  di  tali  setti  irradia  da  un  processo  cuneiforme  dell'  al- 
buginea, alto  2"' — 3"',  e lungo  6"' — 8"',  detto  corpo  d Highmoro.  I tra- 
mezzi calano  nella  molle  sostanza  del  testicolo,  e la  dividono  in  molti  lobuli 
(100 — 200  £rause^,  ciascun  de'  quali  consiste  d'un  attortigliamento  di  due 
a cinque  canaletti  secementi  sperma,  tubali  semini/eri.  I tnboli  seminiferi 
ànno  un  diametro  di  0,07"',  sono  conglobati  in  gomitoli  o lobetti,  che  rivol- 
gono la  loro  base  più  larga  verso  le  facce  del  testicolo,  l'apice  verso  il  corpo 
d' Highmoro.  Il  vaso  spermatico  sortente  da  un  lobetto,  anastomizza  cogli 
altri  nel  corpo  d'Highmoro,  nascendone  la  rete  di  HaUer,  da  cui  si  dipar- 
tono 12 — 19  tnboli  rettilinei  maggiori,  che  perforano  l'albnginea,  e vanno 
al  capo  dell'  epididimo,  ove  ricurvansi  in  giri  d'intrico  intestinifonne , for- 
manti lobuli  simili  ai  canaletti  seminiferi  esistenti  al  di  dentro  dell'  albuginea. 
Questi  lobuli  rivolgono  il  loro  apice  verso  il  testicolo,  la  base  verso  la  su- 
perficie del  capo  dell’  epididimo.  Il  capo  dell'  epididimo  non  è altro,  che  la 
somma  di  tutti  questi  lobuli,  detti  per  la  loro  figura  conica  capovolta,  coni 
vascolosi  di  HaUer.  Dalla  confluenza  di  tutti  i coni  di  Haller  nasce  un 
semplice  vaso  spermatico,  che  correndo  in  numerose  curvature,  e circondato 
d'una  membrana  cellulare  più  tenace,  forma  l'essenza  dell'  epididimo,  s'in- 
grossa verso  la  coda,  e per  successivo  decremento  de’  suoi  serpeggiamenti 
passa  nel  vaso  deferente,  che  sale  rettilineo,  e chiamasi  anche  vaso  seminale 
regrediente.  Ascende  chioso  nel  cordone  spermatico  (in  coi  per  la  sua  rigi- 
dezza e durezza  è facile  a sentirsi  colle  dita)  verso  il  canale  inguinale,  pe- 
netra per  esso  nella  cavità  dell'  addome,  si  piega  all'  ingiù,  iocrociantesi 
coir  arteria  epigastrica  inferiore,  per  recarsi  alla  parete  posteriore  dell'  uro- 
cisti,  e va  ora,  accostandosi  sempre  più  a quello  dell’  altro  canto,  al  fondo 
della  vescica,  ove  giace  al  lato  interno  della  propria  vescichetta  seminale,  e 
dopo  essersi  a questa  congiunto,  sbocca  qual  condotto  ejaciilatorio  alla 
caruncola  seminale  della  parte  prostatica  dell'  uretra. 

Alla  domanda,  come  nascano  i finissimi  tuboli  seminiferi,  posso  rispondere 
ebe,  dietro  lo  più  perfetto  injesioni  da  me  in  essi  6seg;uite,  il  loro  fine  non  A mai 
cieco,  come  qnello  d*un  condotto  salirale,  ma  connettesi  sempre  per  anse  con  due 
Tasellini  spermatici  circostanti.  Tali  anse  terminali  non  formansi  solo  fra  i Tasellini 
spermatici  d'un  lobetto,  ma  passano  anche  in  lobuli  limitrofi,  per  cui  stanno  tutti 
in  ne.sso  comnn?.  — Se  si  pote.sse  estrarre  tutti  i tuboli  seminiferi  contorti , ed 
attaccarli  l'uno  all’  altro  in  linea  rotta,  s'otterreblie  un  seminale  di  circa 

1050  piedi  (KraMé)t  a detta  di  Monro  perfino  di  520H  piedi  in  lunghezza  Quanto 
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nelle  glaodale  selirali  si  guadagnò  per  ripetute  dÌTÌsionì  dei  condotti  escreiorj,  in 
estensione  del  piano  secernente,  è raggiunto  nei  testicoli  colla  lungheaza  delle  rie 
seminali.  — Non  ò adatto  raro,  che  il  canale  spermatico,  formante  l'epididimo, 
abbia  un*  appendice  di  pari  struttura  ed  attortigliamento  (vasculum  aberran*  Jìab 
Uri).  L*o$ser%*ai  più  Tolte,  ma  giammai  derirare  dal  raso  deferente.  Le  sue  curva* 
ture  0 formano  un  lungo  lobetto  sostantivo  percorrente  il  margine  superiore  od  in- 
feriore deir  epididimo,  od  ascende  solo  poco  serpentino  nel  cordone  spermatico,  per 
terminar  cieco.  Quest*  ultima  forma  non  viene  menzionata  che  da  Boiler,  Sòmmer- 
ring,  Krauee,  Btuchke.  S’è  contigno  all’  epididimo,  non  termina  cieco,  ma  sbocca 
di  nuovo  nel  costui  canale  seminifero,  così  che  fra  ambidue  rimane  un*  isola,  con- 
siderata da  me  siccome  una  ripetizione  delle  anastomosi  occorrenti  alle  estremiti! 
dei  tuboli  seminali  nel  testicolo  stesso.  Il  diametro  di  questo  vaso  insulare  non  è 
mai  eguale  a quello  del  vaso  epididimico  proprio,  ma  1 — 2 volte  minore,  nè  può 
quindi  esser  un  artidcio  anatomico,  o solo  un*  ansa  floscia  del  canale  epididimico. 
come  Hueehit  lo  suppone  dalla  figura  di  Cooper  (splaucuologia  di  Sómmerrmg 
pag.  379).  Un  rasellino  aberrante  che  ascende  col  vaso  deferente  e termina  cieco, 
deve  avere  un*  altra  signiflcanza,  ed  è analogo  ai  diverticoli  occorrenti  a caso  anche 
in  altri  condotti  glandulari , e presentanti  le  proprietà  del  condotto  escretorìo  nor- 
male, onde  distinguonsi  nel  vaso  deferente  per  langhezza  e tortuosità. 

La  parete  del  vaso  deferente  consiste  d’nna  tonaca  mucosa  interna  con  epi- 
telio cilindrico,  un  consecutivo  grosso  strato  dì  fibre  muscolari  organiche,  liscie,  ed 
una  membrana  cellulare  esterna.  I.A  grossezza  del  vaso  deferente  importa  da  1"'  a 

la  sua  lunghezza  dalla  coda  dell*  epididimo  al  condotto  ejaculatorìo.  1'/, — ly»'* 
il  suo  lume  alla  metà  della  sua  lunghezza  soli  0.3''^  — Quanto  più  grosso  il  vaso 
deferente,  tanto  più  sviluppaosi  le  glaodulette  della  sua  mucosa. 

Le  arterie  del  testicolo  sono  V arteria  spermatica  interna,  e ì' arteria  del 
vaso  deferente  di  Cooper.  Quella  deriva  dall*  aorta  addominale,  questa  da  un*  ar- 
teria dell*  urocisti.  Ambe  auastomizzano  fra  loro,  prima  di  perforare  al  corpo 
d* Highmoro  Talbuginea,  per  formar  reti  capillari,  che  non  ravvolgono  però 
ogni  singolo  canale  seminifero  (tubolo  seminifero),  ma  i loro  fascetti  (lobuli),  e 
sono  difficilissime  a renderti  visibili  coll*  injeziono.  I..0  vene  formano,  prima  di 
riunirsi  nella  vena  epermatiea  interna , una  densa  rete  composta  di  grossi  cordoni 
(plesso  pampini/orme,  corpo  varicoso  o piramidale),  la  cui  morbosa  espansione 
genera  il  varicocele.  Non  si  deve  maravigliarsi,  che  le  arterie  e vene  del  testicolo 
provengano  dalla  cavità  dell*  addome,  non  formandosi  il  testicolo  nello  scroto,  ms 
nello  speco  addominale  dell’  embrione,  e discendendo  solo  più  tardo. 

Di  rado  i duo  testicoli  sono  pari  in  grandezza , ringrandimento  riguarda  per 
solito  il  testicolo  sinistro,  che  generalmente  pende  più  abbasso  del  destro.  Se  ambi 
i testicoli  fossero  appesi  ad  eguale  altezza,  sarebbe  inevitabile,  in  scroti  rilassati 
soprattutto,  che  quelli  nel  salto  e nel  corso  si  non  percuotino  Tun  l’aUro.  — A parziali 
rigonfiamenti  dell*  epididimo  .sembra  doversi  i vecchi  rapporti  (Varol,  Borelli, 
Oraaf)  riguardo  a uomini  con  3,  4 e persino  5 testicoli  (miscoìl.  nat.  cur.  annua 
V.  Dee.  3).  Femel  parla  d’una  famìglia,  i coi  rampolli  masoolinl  avevano  tutti  3 
testicoli.  11  crìptorchismo  o monorchismo  (il  rimanersi  d'ambi  o d*un  testìcolo  nella 
cavità  addominale)  sono  difetti  di  sviluppo;  — vera  mancanza  dei  testicoli  (anor- 
chismo)  non  si  vide  che  in  mostri. 
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S.  256.  Rapporto  del  testicolo  col  peritoneo. 

E necessario  addentrarsi  nella  genesi  dei  testicolo,  per  capire  la  forma- 
zione della  membrana  occorrente  nell'  adulto  col  nome  di  tonaca  vagi- 
nale propria  del  testicolo,  e costituita  di  due  lamine,  l'interna  di  cui  ade- 
risce con  tenacità  alla  superficie  esterna  dell'  albuginea,  l'esterna  involge 
solo  lassamente  il  testicolo.  Il  testicolo  sviluppasi,  nei  primi  periodi  della 
vita  fetale,  nella  cavità  dell'  addome  al  lato  interno  e superiore  d'un  organo 
glandolare,  che,  noto  nell'  embriogenesi  qual  corpo  di  Wolff , giace  ad  ambi 
i lati  della  colonna  vertebrale,  e vieu  meno  cullo  svilupparsi  del  rene  e del 
testicolo.  Il  peritoneo  forma,  venendo  dal  lombo,  un'  introversione  per  rive- 
stire il  testicolo.  Quest’  è il  mesorchio  (Seiler).  Il  condotto  efferente  ed  i 
vasi  sanguigni  s'internano  nella  parete  posteriore  del  testicolo,  non  coperta 
dal  peritoneo,  per  cui  giacciono  fuori  della  cavità  peritoneale.  Il  mesorchio 
giunge,  siccome  piega,  fin  giù  all'  apertura  interna  del  canale  inguinale,  e rac- 
chiude un  cordone  verosimilmente  contrattile,  che  proviene  dallo  scroto, 
ascende  pel  canale  inguinale  nella  cavità  dell’  addome  fin  al  testicolo,  col 
quale  aderisce.  Immaginandosi  questo  cordone  contrarsi  dall’  alto  in  basso, 
guiderà  esso  il  testicolo  verso  il  canale  inguinale,  e per  questo  giù  nello 
scroto,  onde  fu  detto  gubemaculum  Hunteri.  Forte  cs.sendo  l'aderenza  del 
testicolo  col  peritoneo,  no  viene  che  (piesto  estroverso  in  forma  di  borsa, 
deve  seguire  il  discendente  testicolo,  e saravvi  un  periodo  nella  vita  embrio- 
nica, in  cui  si  possa  penetrare  con  una  tenta  dalla  cavità  dell'  addome 
nell’  aperto  canale  inguinale,  tappezzato  dall’  estrovma  borsa  peritoneale. 
1 vasi  sanguigni  ed  il  vaso  deferente  non  potranno,  posti  in  origine  fuori  della 
cavità  peritoneale,  giacere  nello  speco  di  questa  borsa.  A principiar  dall’aper- 
tura interna  del  canale  inguinale,  la  borsa  — indicata  generalmente  col 
nome  di  processo  vaginale  del  peritoneo  — s’oblitera  scendendo  verso  il 
testicolo  (vedi  §.  239).  L’aderenza  cessa  però  immediatamente  sopra  il 
testicolo,  onde  questo  deve  giacere  in  un  sacco  sieroso  formato  di  due  lamine, 
la  cui  interna  aderiva  già  nella  cavità  addominale  colla  sua  tonaca  albuginea, 
l'esterna  formossi  solo  pel  seguire  del  peritoneo.  Ambe  le  lamine  rivolgoo.si 
lo  loro  facce  liscie,  e racchiudono  uno  spazio,  comunicante,  avanti  la  coale- 
scenza del  processo  peritoneale,  colla  cavità  dell'  addome.  In  questo  spazio 
contenente  poche  gocce  di  siero  giallastro,  sviluppasi  per  maggior  secrezione 
sierosa  il  si  detto  idrocele. 

Sparando  la  lamina  esterna  della  tonaca  vaginale  propria,  e spingendo 
fuori  il  testicolo,  vodesi,  che  anche  l’epididimo  riceve  da  essa  un  invoglio 
quantunque  non  completo,  rimanendone  affatto  nuda  la  faccia  interna,  a mo- 
tivo del  presto  ripiegarsi  della  lamina  interna  nell’  esterna.  L’involucro  sie- 
roso delia  faccia  esterna  forma,  durante  il  suo  transito  al  testicolo,  il  legar- 
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mento  dell*  epididimo.  Il  punto  delP  albugìnea  del  testicolo,  in  cui  i vasi 
seminali  e sangnìgni  escono  ed  entrano,  non  potrà,  trovandosi  già  nell*  em- 
brione spoglio  di  peritoneo,  essere  neppure  nell'  adulto  rivestito  della  tonaca 
vaginale  propria. 

Della  discesa  dei  testicoli  trattano,  oltre  lo  meno  recenti  opere  di 
Wrisherg,  Seiler,  Langenbeck:  B.  Beck^  della  formazione  della  tonaca 
vaginale  comune  ecc.,  nella  gazz.  dei  medici  dì  Vienna,  1847.  ottob.,  e 
E.  H.  Weber  nel!'  arch.  di  MuUer,  1847.  pag.  403. 

L'affinità  della  tonaca  vagìnalo  propria  col  peritoneo  è confermata  benanche 
dalla  presensa  d’un*  interessante  idatide  (idatids  di  Morgagni)  posta  all'  estremità  supe- 
riore del  testicolo  od  al  capo  dell'  epididimo,  riconosciuta  pHaut  da  Mtchsl  sic- 
come normale  elemento,  ed  analoga,  secondo  Kr<xu»o,  ad  un'  appendice  epiploici 
~ come  ne  occorre  nell*  involucro  peritoneale  dell'  intestino  crasso.  (A  detta  di  Ko- 
bélt  essa  è perh  l'uUimo  residno  degl*  intestinetti  ciechi  superiori  del  corpo  di  Woif. 
Nola  al  S.  274  ) 

Non  obliterandosi  il  processo  vaginale  del  peritoneo,  dei  visceri  addominali 
ponno  cacciarsi  nel  suo  speco,  e formare  la  sì  detta  ernia  inguimaU  congeniiat 
che  si  distinguo  dalla  nata  dopo  la  coalescenza  del  procauo,  per  non  aver  un  par 
ticolare  sacco  erniario  (quando  non  vogliasi  ritener  come  tale  l'aperto  processo  de) 
peritoneo),  e per  essere  il  viscere  protru&o  a contatto  del  testicolo  stesso.  Il  primo 
che  caratterìsxb  l' ernia  inguinale  congenita  f\i  R.  de  Oaranae.  Essai  d'un  truté 
des  hemies.  Paris,  1726. 

Biichof  sostiene  a torio  (embriogenesi,  pag.  360).  che  della  parte  obliterata 
del  processo  del  peritoneo  non  rimanga  traccia  nell*  adulto,  e che  si  possa  staccare 
il  peritoneo  dall'  apertura  del  canale  inguinale,  con  pari  facilità  che  da  altri  punti 
della  parete  dell'  addome.  Io  trovai  anzi,  investigato  in  molti  cadaveri  il  caso 
deir  apertura  parziale  (menzionata  nei  161  e 239)  dell'  ingresso  nella  borsa  del 
peritoneo,  che  un  legamento,  coi  dò  il  nome  di  ligula^  scende  dal  punto  di  coerenza  in  poi. 
nel  cordone  spermatico,  ove  si  pnò  seguirlo  per  2 — 3 pollici  prima  ti  sta  smarrito 
nel  tessuto  connessivo  dei  vasi.  La  fossa  inguinale  esterna  non  sarebbe  forse  gene- 
rata pel  tiramento  esercitato  dal  testicolo  mediante  la  ligula  sul  peritoneo? 
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Il  cordone  o funicolo  spermatico , che  dal  canale  inguinale  scende  al 
testicolo,  ed  a cui  questo  trovasi  pressoché  appeso,  è un  grosso  fascio  cilin- 
drico di  vasi  e nervi  uniti  insieme  da  lasso  tessnto  connessivo.  È circon- 
dato da  una  tonaca  cellulo-fibrosa,  che  s'allarga  dall’  alto  in  basso,  c ricetta 
anche  il  testicolo.  Questa  tonaca,  sopra  la  cui  origine  e composizione  diffe- 
riscono i ragguagli  degli  autori,  porta,  pel  suo  rapporto  col  funicolo  sper- 
matico e col  testicolo,  il  nome  di  tonaca  vaginale  comune.  £s.sa  è una  con- 
tinuazione della  fascia  trasversa  dell’  addome,  che  sorte  dal  canale  inguinale, 
e ravvolge  a guaina  i vasi  del  cordone  spermatico  assieme  al  testicolo.  Non 
forma  una  cavità,  come  la  tonaca  vaginale  propria,  essendo  la  sua  faccia 
interna  aderente  al  tessuto  connessivo  dei  vasi  del  cordone  spermatico,  alla 
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lamina  esterna  della  tonaca  vaginale  propria,  ed  alla  taccia  del  testicolo  non 
tappezzata  da  questa  stessa  tonaca.  La  sua  faccia  esterna  c co|>erta  dai 
fascetti  ad  ansa  del  creinastere  (muscolo  elevatore  del  testicolo),  dopo  cui 
segue  all'  esterno  un'  altra  fina  membrana  fibrosa,  derivante  dai  margini 
dell'  apertura  esterna  del  canale  inguinale,  ed  in  ernie  vecchie  voluminose 
ingrossantesi  di  tanto,  che  merita  d'essere  menzionata  quale  strato  partico- 
lare del  cordone  spermatico  (fascia  di  Cooper). 

Seguendo  il  funìcolo  spermatico  all*  insù  pel  canale  inguinale  nello  i»peco 
deir  addome,  se  lo  scorge  farsi  sempre  più  sottile  dall’  apertura  esterna  del  canale 
inguinale  in  poi.  Perde  dapprima  la  Cascia  di  Cooper  (all*  apertura  esterna  del  ca- 
nale inguinale),  quindi  il  cremostere  (nel  canale  inguinale),  poscia  la  tonica  vagi- 
nale comune  (all’  apertura  interna  del  canale  inguinale).  Giunto  il  cordone  sperma- 
tico nella  cavità  addominale,  è ridotto  per  perdita  do’  suoi  involucri,  e deviazione 
del  vaso  deferente  nella  cavità  pelvina,  ad  un  semplice  fascetto  composto  dall’  arteria, 
dalla  vena  e dal  plesso  spermatico  interno,  ed  ascendente  dietro  il  peritoneo  alla 
regione  lombare,  per  raggiungerò  quei  grandi  vasi  dell*  addome,  da'  quali  il  testi- 
colo ebbe  i vasi  necessari  all’  apprestamento  del  seme. 

Le  arterie  del  cordone  spermatico  sono  1.  rorleria  ipérmatica  mterms,  de- 
rivante dall'  aorta  addominale  nella  regione  de*  reni,  2-  Vartérùt  ip^rwuitica  esUrtM 
(artèria  eretnasUrica  di  (Jooptr)»  ramo  dell*  arteria  epigastrica  inferiore,  3.  l’ar- 
teria del  vaso  deferente,  ramo  d’un*  arteria  veesicale,  o dell’  ancor  aperto  pezzo 
inferiore  dell'  arteria  ombilicale. 

Le  vene  formano  il  plesso  pampini/orme  transitante  nella  vena  spermatica 
interna,  che  si  scarica  nella  cava  inferiore  o nella  vena  renale. 

I vasi  linfatici,  numerosi  e formanti  reti,  sboccano  nelle  gianduia  linfatiche 
ddla  regione  lombare.  1 narri  derivano  parte  dal  sistema  simpatico  — plesso  sperma- 
tico intento,  — arvincigliante  l’arteria  spermatica  interna,  parte  dai  nervi  spinali 
(plesso  lombare)  — nervi  spermatici  esterni.  I primi  sono  destinali  pel  parenchima 
del  testicolo  e dell*  epididimo,  i secondi  por  gl’  involncrì  del  cordone  spermatico. 

II  vaso  deferente  giace  dietro  t vasi  sanguigni. 

• $.  258.  Scroto  e tonaca  dartos. 

Il  testicolo  ed  il  cordone  spermatico  giacciono  in  una  borsa  Ibriuata 
dalla  cute  del  perineo  e della  regione  pudenda  — lo  scroto.  L'integumento 
dello  scroto  è tenue,  pellucido,  abbrunito,  rugoso  a grinze  trasverse,  prove- 
duto  di  peli  ricciuti  e corti,  e di  numerose  glandule  sebacee,  diviso  da  una 
sutura  media  (rafe)  in  due  metà  laterali  ineguali.  Sotto  la  cute  ed  in  istretto 
nesso  con  essa,  giace  la  sì  detta  tonaca  dartos  (iùpu>,  staccare),  che  consta 
di  fascetti  di  fibre  muscolari  liscio  (KnUiker),  il  cui  corso  predominante 
longitudinale  genera  appunto  le  rughe  trasverso  della  cute  scrutale.  È riguar- 
data come  una  continuazione  spoglia  d'adipe,  ma  ricca  di  vasi,  della  fascia 
superficiale  dell'  addome  e del  perineo,  nella  quale  si  trasfonde.  Un  tramezzo 
corrispondente  al  rafe,  setto  dello  scroto,  divide  il  suo  speco  in  due  logge, 
in  cui  i testicoli  ed  i cordoni  spermatici  sono  sì  lassamente  riposti,  che  si 
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può  estrarnelì  con  facilità,  trovandovi  però  l'estremità  inferiore  del  testicolo 
connessa,  mediante  un  cordone  cellulare,  al  fondo  dello  scroto  (il  residuo 
forse  del  gubernaculum  HunUri), 

La  disup^agUanza  delle  due  meli  dello  scroto  (essendo  per  solito  la  sinistra 
più  lunga  della  destra)  non  è ancor  spiegata.  Se  la  compressione  sofferta  dalia 
rena  spermatica  interna  sinistra  per  la  curvatura  sigmoidea  del  retto  (f^ìnndin), 
fosse  il  motivo  della  maggior  turgensa,  e quindi  del  maggior  peso  del  testicolo  sinistro, 
bisognerebbe  che  in  tutti  gli  uomini  il  testicolo  sinistro  pendesse  più  basso  del 
destro.  Ma,  secondo  le  osservazioni  di  Mcdgaigne  fatte  in  65  individui,  ciò  mostrossi 
sole  43  volte. 

n rafe  A lo  stabile  esprìmente  dell*  originaria  formazione  dello  .scroto  di 
metà  laterali.  Ix)  scroto  può,  allorquando  non  abbia  luogo  la  coalescenza  delle 
sno  due  metà,  rimangano  i testicoli  nella  cavità  addominale,  ed  il  membro  virile  sia 
piccolo,  somigliare  alla  vnlva  muliebre  (ermafroditismo). 


§.  259.  Vescichette  seminali  e condotti  ejaculatorj.  Prostata  e 
(tlandule  di  rowper. 

Le  vescichette  seminali  giacciono  a)  fondo  dell’  urocisti  dietro  la  pro- 
stata. Anno  la  figura  di  vesciche  lunghe  1'/,"  e larghe  schiacciate, 
ovali,  la  cui  superficie  è bernoccoluta.  Non  racchiudono  una  cavità  semplice 
ma  cellulosa,  nata  per  ciò  che  la  vescichetta  seminale  in  se  un  otre 
membranoso,  lungo  2 — 3",  fornito  di  brevi  rami  laterali  ciechi,  il  quale 
però  non  è disteso,  ma  conglobato,  e ridotto  da  una  membrana  cellulare 
connessiva  alla  solita  forma  d’una  vescichetta  seminale.  Allontanando  questa 
membrana  cd  il  fitto  tessuto  cellulare,  che  attacca  fra  loro  le  toccantisi 
pareti  del  ripiegato  otre,  si  può  di  leggeri  spiegare  in  quel  semplice  sacco  la 
vescichetta  seminale.  (Non  possedendo  l’otre  la  sovraddotta  lunghezza, 
allora  sono  invece  più  lunghi  i suoi  rami  laterali  ciechi.) 

Le  estremità  anteriori  alquanto  acute  delle  vescichette  seminali  sboc- 
cano nei  vasi  deferenti,  detti  al  di  là  di  quest’  imboccatura:  condotti  ejaeu- 
latorj.  Ogni  condotto  ejaculatorio  converge  coll’  altro,  e corre  in  fine  pa- 
rallelo ad  esso.  Ambi  giungono  alla  prostata,  vanno  fra  essa  e la  p.irete 
posteriore  della  parte  prostatica  dell’  uretra  all’  innanzi  ed  ingiù,  e si 
scaricano  alla  caruncola  seminale,  o in  una  fossa  comune  (vescicola  prosta- 
tira  0 seno  poculare),  o separati  al  margine  di  questa  fossa  (caso  il  più  fre- 
quente). — Le  vescicliette  seminali  ed  i condotti  ejaculatorj  anno  la  ste.ssa 
struttura  dei  vasi  deferenti  (§.  255). 

La  prostata  (.rpoMra^iai,  esser  propo.sto)  à una  figura  di  cuore  o di 
castagna,  colla  base  all’  indietro  (in  alto)  e l’apice  all’  innanzi  (in  basso);  una 
faccia  anteriore  ed  una  posteriore.  Comprende  il  principio  dell’uretra,  confina 
all’indietro  ed  insù  colle  vescichette  seminali,  all’innanzi  col  legamento  arcuato 
del  pube,  all’ingiù  colla  parete  anteriore  del  retto,  pel  quale  se  la  sente  col  dito. 
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É mantenuta  in  sito  da  certe  sezioni  delia  fascia  ipogastrica,  ad  essa 
adese  (§.  268).  Queste  sezioni  sono  il  legamento  pubo-prostatico  medio,  e i 
due  laterali.  Derivano  all'  arco  del  pube  dal  legamento  arcuato,  ed  inseri- 
sconsi,  il  medio  ali'  apice , i laterali  ai  margini  della  prostata.  La  sua  faccia 
posteriore  non  è,  come  l’anteriore,  liscia,  ma  segnata  da  due  lievi  solchi, 
limiti  di  tre  lobi,  il  medio  di  cui  è il  più  piccolo,  talvolta  però  gonfiasi,  spe- 
cialmente in  età  avanzata,  ed  inarca  a guisa  di  tumore  la  mucosa  del  fondo 
dell'  urocisti.  Il  suo  tessuto  è tenace  c compatto,  ricchissimo,  secondo  £oI- 
liker,  di  Bbre  muscolari  liscie,  recantisi  radiate  dalla  regione  del  capo  galli- 
naceo verso  la  superficie  della  gianduia,  povero  invece  di  vasi  sanguigni,  e 
composto  di  lobetti,  i cui  acini  generano  brevi  condotti  escretoij  congiun- 
gentisi  ben  presto  in  maggiori  tronconcelli , che  perforano  tosto  la  parete 
posteriore  della  parte  prostatica  dell'  uretra,  e sboccano  a destra  e sinistra 
della  caruncula  seminale.  Ragguardevole  è il  loro  numero,  ma  non  cono- 
sciuto, essendo  gli  orificj  nell'  uretra  sì  fini,  che  veggonsi  solo  nell'  istante, 
che  colla  pressione  sulla  prostata  si  scarica  il  suo  contenuto. 

Le  glandule  di  Cowper  sono  della  grandezza  d’un  pisello,  rotondeg- 
gianti, fomite  di  lobuli  ed  acinose,  che  giacciono  dietro  il  bulbo  dell'  uretra 
alla  parete  inferiore  dell'  istmo,  stanno  alle  volte  in  nesso  fra  loro  per  una 
breve  traversa,  ed  i loro  lunghi  condotti  escretoij  rivolti  all’  innanzi  met- 
tono foce  nella  porzione  dell’  uretra  circuita  dal  bulbo.  Il  loro  fine  non  è 
noto  più  di  quello  della  prostata,  oltre  che  per  la  loro  piccolezza  non  anno 
un’  importanza  pratica  particolare,  da  asa'iversi  invece  alla  prostata  tanto 
più,  che  il  suo  infermare  può,  a motivo  dell'  accompagnantevisi  stringimento 
e chiusura  dell’  uretra,  occasionare  gli  accidenti  più  seri!. 

Wirutow  chiami)  le  glamlule  di  Cowper:  antiprostate.  -Veiy  le  conoecera  già 
nel  1684;  Coviper  le  descrUsc  difTusamonte  solo  nel  1699. 

Lo  tperma,  che  si  scarica  nella  copula,  deriva  dalle  vescichette  spermatiche, 
ove  sembra  acquisti  la  maturità  necessaria  alla  fecondazione,  l.»  tua  composizione 
chimica  fu  sinora  per  la  fisiologia  dell’  accoppiamento  molto  meno  istruttiva,  de'  suoi 
incoli  apparentemente  vivi  — tpermulotoi,  tpermatoioidi,  fili  tpertnalici  — intorno 
alla  cui  natura  animale  regnano  dubbj  fondati  *).  Determinano  la  forza  generativa 
dello  sperma,  che  pel  loro  difetto  va  perduta  L*  ulteriore  conoscenza  di  questi 
strani  esseri  lineari  **) , consistenti  d'  un’  estremità  più  grossa  (testa  o corpo), 
e d’una  coda  filiforme,  lunga  0,02"',  senza  traccia  d’interna  organizzazione,  spetta 
alla  fisiologia.  — KMiker  dimostrb,  che  gli  spermalozoi  nascono  in  cellule  (nuclei 


*)  Le  indagini  del  dott.  Neurport  in  Londra,  appoggiate  da  quelle  di  molti  altri 
distinti  notomisti  e fisiologi  dimostrerebbero,  che  i fili  tpermaliei  non  sono 
cellule  0 cisti  o sperroatofìti,  ma  veri  tpermatcxoidi.  Netvpori  vuole  aver  veduti 
questi  animaletti  penetrare  oltre  la  zona  pellucida  nell’  interno  dell’  uovo  della 
rana,  perforandolo  per  propria  attività.  A tali  sperimenti  pero  conviene  meglio 
lo  sperma  del  triione,  perchè  avente  i più  grandi  spermatozoidi.  (Il  Trad.) 

**)  Proredati  d’un  particolar  movimento.  (Il  Trad.) 
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chiJLTÌ)  rìDchiaee  a loro  volta  in  numero  di  3 — 20  in  una  cellula  madre.  Ogni 
cellula  rinchiusa  (nucleo)  genera  un  solo  spermatozoo  composto  di  capo  e coda. 
Questa  deriva  dal  capo,  o s'applica  curvata  alla  parete  del  nucleo.  I nuclei  s'aprono 
per  lasciar  sortire  prima  la  coda  e poscia  la  testa  dello  spermatozoo.  Onde  la 
cellula  madre  conterrà  tanti  spermatozoi  quanti  furono  i nuclei.  Infine  scoppia 
anche  la  cellula  madre  ed  i fili  spermatici  restano  liberi.  Vedi  KoUiktfr,  la  forma- 
zione degli  spermatozoi  in  vescichette.  Neuenburg,  1646-  — Idem,  istologia,  §.  198. 

La  natura  muscolare  delle  vescichette  seminali  è nei  bruti  (carallo,  toro, 
capro,  rosiccbianti)  ancor  più  cospicua  che  nell'  uomo.  Lampf«rhof  (diss.  de  resi- 
cularum  sem.  structura.  Berol.,  1635*  pag.  50)  vide  in  quelle  del  cavia  movimenti 
vermicolari.  11  loro  epitelio  è composto  di  cellule  angolose,  mentre  quello  delle 
altre  vie  seminali  è cilindrico  (Valcniin,  Hmdt).  11  condotto  ejaculatorio  à pareti 
più  tenui  del  vaso  deferente,  e viene  di  leggeri  compresso  dalle  parti,  fra  le  quali 
trascorre  (prostata,  parte  prostatica  dell'  uretra).  A tale  circostanza,  non  che  al 
suo  lume  decrescente  verso  il  punto  di  sbocco  nell'  uretra  fino  a 0.3''',  è da  ascrì- 
versi, se  il  seme  non  fluisce  di  continuo,  e si  scarica  a tratti  solo  per  maggior 
tris  a Ur^.  — Dalla  struttura  glandolare  della  membrana  mucosa  si  pub  ioferìre 
alla  forte  secrezione  nelle  vescichette  seminali.  In  che  consista,  e qual  inflauo 
eserciti  sulla  trasformazione  e sul  miglìoramentu  del  seme,  non  ò ancor  deciso.  Lo 
sperma  delle  vescichette  seminali  è sempre  più  povero  di  spermatozoi  di  quello  del 
vaso  deferente.  J.  Uanièr  e R.  Wagner  non  ritengono  le  vescichette  seminali  per 
serbatoi  dello  sperma,  ma  per  speciali  organi  secretori,  il  cui  prodotto  diversifica 
dal  seme.  L'anatomia  comparata  non  ci  presta  alcun  ajuto  a sciogliere  la  questione, 
giacché  mancano  spesso  nei  mammiferi  le  vescichette  seminali,  e quando  occorrono, 
il  loro  contenuto  ora  è ricco  di  spermatozoi,  ora  spoglio  affatto.  La  circostanza, 
che  nei  castrati  non  svaniscono  le  vescichette  seminali , ciò  che  dovrebbero  fare,  se 
puri  ricettacoli  dello  sperma,  sembra  una  prova  della  loro  indipendenza.  — Orttber 
trovò  ultimamente  io  un  individuo  castrato  le  vescichette  seminali  ìinpieeolite  beasi, 
ma  riempiute  anche  d'un  fluido  mucoso.  Singolare  più  che  mai  era  l'atrofia 
della  prostata  (arch.  di  Moller,  1817.  pag.  463)- 

La  vesdcola  prostatica  (seno  poculare)  era  già  nota  a Morgagni  ed  Albino, 
siccome  un  sacchetto  membranoso,  posto  nella  prostata,  e sboccante  alla  carun- 
cola seminale  fra  gli  orificj  dei  condotti  ejaculatorj.  E.  H.  Wcher  (annot.  anat  et 

pbjB.,  prol.  I.  pag.  4.)  mise  in  luce  pel  primo  la  sua  importanza  d*  impari  cavità 

sessuale  maschile  (analoga  perciò  all'  utero  muliebre),  basata  nella  storia  dell*  evo- 
luzione. Qual  grado  di  sviluppo  possa  raggiungere,  lo  mostra  il  caso  da  me  descrìtto 
(una  cavità  sessuale  impari  nell'  uomo,  fogl.  ebd.  med.  aust.,  1841-  N.  45).  ove 
anche  i due  condotti  ejaculatorj  scaricavansl  io  ossa.  Nei  rosicchianU,  cui  mancano 
le  vescichette  seminali,  questo  sbocco  s*  è fatto  regola.  (Vedi  I diffusi  articoli 

inseriti  nella  splancnologia  di  Huichke,  pag.  408  e segg.  Indi  J.  van  Déom, 

giunta  all'  embriogenesi  dell*  uomo,  avuto  particolar  riguardo  all*  utero  maeeolmo, 
nella  gazzetta  di  zoologia  sciont.  voi.  I.  fase.  4.,  e F.  B«U,  dell'  utero  maiooUno 
nell’  arch.  di  Moller,  1850).  Lcoellente  è l'articolo  scritto  dal  prof.  Lemekari: 
veeioula  proetatica,  nella  Cydopaedia  of  Anatomy  and  Physiology. 

§.  260.  Membro  virile. 

Il  membro  virile,  (verga,  pene  da  pendere,  metUula,  veretmm,  ner- 
vua,  cole»,  verpes , priapu»)  procura  l'unione  sessuale  degli  organi  genitali 
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maschili  e femminei.  Essendo  l’uretra  in  pari  tempo  il  canale,  per  cui  si  sca- 
rica la  materia  generativa  maschile,  e dovendo  questa  nella  copula  venir 
portata,  in  conformità  al  suo  fine,  negli  organi  genitali  interni  della  donna, 
costituerà  quella  una  parte  del  membro  genitale  maschile.  Per  un  mero 
canale  d'espulsione  dell’  orina  basterebbe  un  semplice  orificio  alla  superficie 
corporea  — come  nella  donna.  Il  membro  genitale  adempie,  oltre  all’  ufficio 
di  scaricare  il  seme,  prima  ancora  ad  un  altro  fine  tendente  in  via  meccanica 
ad  accrescere  lo  stimolo  sessuale  nell’  organo  copulativo  della  donna. 
Quest’  eccitamento  degli  organi  genitali  femminei  è una  condizione  necessaria 
pel  ricetto  del  seme  nell’  organo  sessuale  interno.  Il  membro  virile  deve 
quindi  possedere  un  apparecchio,  pel  quale  si  renda  possibile  il  suo  ingrandi- 
mento assieme  a contemporanea  rigidità  (erezione).  Senza  di  ciò  non  po- 
trebbe agire  stimolando , nè  per  pressione , nè  per  attrito.  Il  membro  virile 
à tre  corpi  cavernosi,  due  pari  ed  un  impari.  Quest’  ultimo  spetta  all’  ure- 
tra. Onde  dividonsi  nei  due  corpi  cavernosi  del  pene,  e nel  corpo  cavernoso 
dell’  uretra. 

a)  Corpi  cavernosi  del  pene. 

I corpi  cavernosi  del  pene  formano  la  massima  parte  del  membro.  Sono 
due  corpi  cilindrici,  assottigliantisi  all’ innanzi  ed  all’ indietro,  di  testura  spu- 
gnosa, che  per  maggior  afflusso  di  sangue  nella  loro  interna  compage  s’eri- 
gono ed  irrigidiscono,  e danno  in  tale  stato  al  membro  bastante  solidezza 
per  penetrare  nelle  parti  sessuali  della  donna.  Traggon  origine  sopra  le 
tuberosità  ischiatiche,  comprendono  quivi  fra  loro  il  bulbo  dell’  uretra,  ascen- 
dono alla  sinfisi  pubica,  s’accostano  ora  ed  aderiscono  io  un  corpo,  pen- 
dente in  istato  di  rilassamento  al  lato  anteriore  dello  scroto  — il  fusto  della 
verga,  che  termina  nel  glande.  — Per  l’accostamento  dei  due  corpi  cavernosi 
del  pene  formasi  un  solco  al  lato  superiore  ed  uno  all’  inferiore  del  membro, 
occupato  il  primo  da  una  semplice  vena  dorsale  e due  arterie  dorsali,  il 
secondo  invece  maggiore  dall’  uretra  col  suo  corpo  cavernoso. 

La  superficie  esterna  d’ogni  corpo  cavernoso  è coperta  da  una  fitta 
tonaca  fibrosa  (tonaca  albuginea),  che  cominciando  dall’  unione  dei  due  corpi 
spongiosi  fino  al  glande,  forma  un  tramezzo  verticale,  setto  del  pone,  per- 
tugiato da  parecchie  aperture  in  guisa,  che  le  cavità  d’ambi  i corpi  spongiosi 
comunicano  ira  loro.  Dalla  superficie  interna  della  tonaca  albuginea  e del 
setto  deriva  un  gran  numero  di  fascetti  composti  di  fibre  elastiche,  connes- 
sive e muscolari  liscio,  che  s’incatenano  in  un  reticolo  (trabecvde),  e costi- 
tuiscono spazj  cellulari,  in  cui  volevasi  prima  si  versasse  libero  il  sangue 
(Qraaf,  Ruysch,  HaUer),  mentre  adesso,  dopo  le  indigini  di  Cuvier  e 
'nedemann,  si  sa,  che  sono  rivestiti  della  membrana  interna  delle  vene  del 
pene,  e rappresentano  veri  seni  o diverticoli  di  quelle. 

Le  arterie  e Tene  dei  corpi  caTOrnosi  mostrano  alcune  particolarità.  Le  ar- 
terie minori  d*un  corpo  spongtoso  derìTano  da  un  tronco  principale  percorrente  Ticino 


Digitized  by  Google 


508 


260.  Membro  Tirile. 


ft1  setto  {profonda  dot  pon$),  eotrano  nelle  trabeeole,  corrono  in  esse  serpentine 
per  potersi  distendere  nell'  aresione,  e sciolgonsi  al  fine  in  ramioelU  capillari  non 
costituenti  reti,  ma  sboccanti  direttamente  nei  seni  Tonosi.  Presso  la  radice  del 
pene  si  dipartono  dalle  minori  arterie  rami  laterali  cirriformi,  coi  MuUér  descrisse 
sotto  il  nome  dì  t'ura  helicma , e fece  terminar  ciechi.  Val&ntin  negb  la  loro 

estremità  cieca,  e li  fa.  dilatati  ad  infundibolo,  sboccare  nelle  logge  dei  corpi 

carernosi.  Le  appendici  cieche  dei  rami  arteriosi,  non  le  ossarrai  per  rero  dire  nel 
corpo  spongioso  del  pene  umano,  ma  bensì  a non  dubitarne  in  altri  organi  erettili 
de'  bruti  (annali  med.  aust..  1638-  roi.  19-)-  Che  le  arterie  elìcine  non  occasionino 
sole  l'eresione,  se  lo  ricara  da  ciò,  che  la  loro  comparsa  limitasi  onicamente  alla 
radice  del  membro.  Il  loro  comportarsi  nella  cresta  del  gallo,  e nelle  caruncole  al 
collo  del  mélea^rù  paHopavo,  ore  le  loro  cieche  estremità  dilatate  giaoclone  im- 
mediatamente sotto  la  cute,  prora  che  non  sono  ranùcelli  arteriosi  strappati  ed 

attorti,  come  sostenne  ValotUm.  — Le  rene  dei  corpi  carernosi  non  possono,  da 
quanto  fu  detto,  farsi  giammai  capillari,  essendo  i loro  reri  principi  i seni  dei 
corpi  spoogiosi. 

/>J  Corpo  cavernoso  dell'  uretra. 

Il  corpo  cavernoso  dell'  uretra  viene  in  tutta  la  sua  lunghezza  perforato 
dall'  uretra,  ond'  è ancor  esso  nn  tubo.  La  sua  sostanza  spongiosa  non  appare 
però  unifonneraente  distribuita  intorno  all'  uretra.  All'  estremità  posteriore 
ed  anteriore  s'ingrossa,  e forma  da  un  canto  il  bulbo  uretrale  al  perineo, 
dall'  altro  il  ylande  del  peno  all'  estremità  del  membro.  Non  inturgidisce 
durante  l'erezione  quanto  la  sostanza  spongiosa  dei  corpi  cavernosi  del  pene, 
e resta  molle.  Pel  suo  maggiore  sviluppo  all'  estremità  anteriore  dell'  uretra 
costituisce  il  glande  distendentesi  sopra  l'cstreniitii  anteriore  rotondata  dei 
congiunti  corpi  cavernosi  del  membro.  Il  coiqio  cavernoso  dell'  uretra  à 
maglie  molto  più  fine  dei  corpi  cavernosi  del  pene,  e solo  nel  bulbo  contiene 
vere  arterie  elicine. 

Il  glande  à la  figura  di  cono  ottuso.  Il  suo  apice  rivolto  obbliquamenle 
all'  ingiù,  è spaccato  in  direzione  verticale  dalla  scissura  dell'  uretra,  la  sua 
base  rivolta  all'  insù,  è attorniata  da  un  orlo  tumido,  coroiui  del  glande, 
dietro  cui  segue  un  solco,  collo  o coleo  retroglandnlare , che  serve  di  limite 
fra  il  glande  e la  verga. 

La  cute  del  membro  virile  è movibilissiina,  senza  peli,  ed  il  suo  tessuto 
connessivo  sottocutaneo  spoglio  di  grasso.  Per  concedere  al  pene  d'espan- 
dersi, forma  essa  una  duplicatura  circumainbiente  il  glande  — il  prepuzio. 
Discende,  cioè,  dal  solco  retroglandnlare  sopra  il  glande,  .si  riflette  poscia 
all'  interno,  c ritorna  al  medesimo  solco,  per  coprire  il  glande  d'un  finissimo 
involucro  ade,so  intimamente  al  suo  tessuto  spongioso,  e transitante  all'  ori- 
ficio cutaneo  dell'  uretra  nella  mucosa  di  questa.  Il  prepuzio  è saldato  alla 
faccia  inferiore  del  gl.ando  da  una  piega  longitudinale,  sensibilissima  — il 
filetto  del  prepuzio.  Nell'  erezione  la  duplicatura  cutanea  del  prepuzio  s'ade- 
gua in  parte,  ed  ambe  le  sue  lamine  servono  a coprire  l'allungato  pene,  per 
cui  il  glande  rimane  più  o meno  libero.  La  lamina  interna  del  prepuzio,  assie- 
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me  all*  involucro  del  glande  somiglia  in  coloro  e tenuità  ad  una  membrana 
mucosa,  non  possiede  però  follicoli  mucipari,  ma  glandule  sebacee  al  collo 
del  glande  (glandule  prepuziali  o Tgsoniane)^  secementi  una  materia 
caseosa,  d'odore  penetrante,  bianca  — lo  smegma  o s^i'O  prepuziale. 

La  fascia  superficiale  dell'  addome  s'estende  sotto  la  cute  del  membro 
col  nome  di  fascia  del  pene,  duo  alla  corona  del  glande,  ove  confluisce  colla 
tonaca  albuginea  dei  corpi  cavernosi.  K rinforzata  al  dorso  della  radice  del 
membro  da  nn  fascette  di  fibre  leganientose,  proveniente  dalla  faccia  anteriore 
della  sinfisi  pubica,  siccome  legaenento  sospensorio  del  pene,  e penetrante 
nella  faccia  superiore  del  membro.  11  legamento  sospensorio  e la  causa  della 
seconda  caiaatnra  dell*  uretra,  situata  avanti  la  sincondrosi. 

0.  Simon*  delle  glandule  di  Tyson,  nell*  areb.  di  MeiìUr.  1844*  pag.  1. 

Secondo  Maytr  (noUsie  di  Frorìep.  1834-  o.  883  ) esisterebbe  nel  glande  di 
grandi  membri  una  cartilagine  prismatica,  che,  comprorato  il  suo  presentarsi, 
oifrirebbe  uua  lontana  analogia  coll*  ot$o  di  yriapo  di  molti  mammiferi  (scimie, 
rosicchianti,  fiere). 

La  dorisia  di  sangue  dei  corpi  carernosi  spiega  la  grarezza  delle  ferite  d^ 
p»e,  e la  facile  moTìbUith  della  ente  4 il  moiiro,  perchè  nei  grandi  tumori  alla 
regione  pudenda,  e negli  alti  gradi  d*idrope  locale  o generale,  noli*  altro  si  vede 
del  membro,' che  I* apertura  prepuziale  addentrata  in  forma  d'ombellico.  La  secre- 
zione del  prepuzio  è più  copiosa  nei  paesi  caldi,  che  nei  temperati,  e motivò  al 
certo,  per  rirritamento  prodotto  dal  suo  arrancidire,  rorigine  medica  della  circon- 
cisione, fattasi  in  oriente  costumanza  popolare. 

Nell*  opera  di  Q.  L.  Kobeli:  »die  mAnnlicben  nnd  weiblichen  Wollnstorgane  * 
Friburgo.  1844.,  s*ànno  dettagli  esattissimi  e spesso  nuovi  delle  formazioni  vascolari 
erettili  negli  organi  genitali  ma.schili  e muliebri. 


//.  Organi  sessuali  femminei. 

S.  261.  ('arattere  anatomico  e flsiologieo  degli  organi  sessuali 

reniniinei. 

Gli  organi  sessuali  femminei  si  trovano  più  internati  nella  cavità  cor- 
porea dei  maschili,  c formano  una  serie  di  canali  o spechi  conducenti  in  line 
ad  nna  gianduia  seceniente,  pari  — le  ovaja,  — che,  come  organi  appre- 
stanti il  germe,  stabiliscono  il  carattere  sessuale  femmineo,  e costituiscono 
l'essenziale  nell'  organo  genitale  della  donna. 

Gli  organi  sessuali  erano  nell'  uomo  dal  principio  al  fine,  composti  di 
sezioni  pari  (l'impari  uretra  spettava  più  all'  apparecchio  urinario,  che  al 
genitale);  nella  donna  il  solo  ovajo  ed  il  suo  condotto  efferente  (tromba) 
sono  pari,  faterò  e la  vagina  impari.  — Ricettando  gli  organi  genitali  fem- 
minei durante  l'atto  dell'  accoppiamento  una  parte  dei  maschili,  e sviluppan- 
dosi in  essi  il  fecondato  germe  a maturità,  i diametri  delle  loro  parti  impari 
dovranno  essere  .assolutamente  ni.oggiori  dei  maschili,  e poter  ingrandirei  di 
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molto  nella  gravidanza  e nel  soprapparto.  — L'uomo  non  è interessato  nella 
generazione  che  durante  la  copula;  la  vita  sessuale  della  donna  acquista 
dal  periodico  maturarsi  delle  sue  uova  (menstruazione) , e dal  continuo 
accrescersi  della  sua  attività  fonnativa  nella  gravidanza,  un  maggior  valore, 
ed  investe  in  si  svariati  modi  gli  altri  uffici  vitali,  che  turbamenti  delle  sue 
(unzioni  si  fanno  causa  morbosa  assai  più  di  spesso,  che  nel  sesso  maschile. 

h 

S.  262.  Ovi^ja. 

Le  ovaja  sono  pel  sesso  femmineo  quello  che  furono  i testicoli  pe] 
maschile:  organi  apprestanti  il  germe,  l'essenziale  quindi  in  tutto  il  sistema 
genitale.  La  loro  forma,  struttura  e relazione  col  peritoneo  ricordano  gli 
stessi  rapporti  dei  testicoli,  onde  si  chiamarono  già  dagli  antichi:  tette» 
muliebre».  Giacciono  nell'  ingresso  della  piccola  pelvi,  in  un  seno  della 
parete  posteriore  del  legamento  largo  dell'  utero.  Immaginandosi,  cioè,  la 
scavazione  retto-vesicale  divisa  da  una  piega  peritoneale  tesa  per  traverso 
da  un  lato  della  piccola  pelvi  all'  altro,  il  cui  margine  libero  mira  all'  iusù, 
in  una  sezione  anteriore  ed  una  posteriore,  ed  inoltre  l'utero  con  ambe  le  sue 
trombe  intruso  dal  basso  nel  mezzo  di  questa  piega,  senza  riempirla  in  tutta 
la  sua  larghezza,  le  due  partì  di  essa  non  riempite,  che  dal  margine  laterale 
dell'  utero  vanno  alla  parete  pelvina,  rappresenteranno  i legamenti  larghi 
della  matrice.  S'immaginino  ora  anche  le  ovaja  intruse  in  questi  legamenti 
larghi  dell'  utero,  e spinte  dentro  in  un  piccolo  seno  formato  dalla  lamina 
posteriore  di  quelli,  e s'avrà  un'  idea  del  loro  sito  e rapporto  col  peritoneo. 
La  parte  del  legamento  largo  giacente  fra  l'ov:^o  e la  tromba  dicesi  dagli 
autori  de'  tempi  andati:  ala  di  pipittrello. 

La  figura  delle  ovaja  è nell'  età  media  quella  d'un  uovo  schiacciato, 
coir  estremità  ottusa  rivolta  all’  esterno,  coll'  acuta  verso  la  matrice,  e da 
un  cordone  fibroso,  legamento  proprio  dell'  ovario,  a quest'  ultima  saldata. 
In  ogni  ovario  distinguousi  una  faccia  posteriore  ed  anteriore,  un  margine 
superiore  ed  inferiore.  Nelle  fanciulle  non  ancor  menstruate  ambe  le  facce 
sono  liscie,  — dopo  ripetuta  menstruazione,  concepimento  e parto,  screpo- 
late 0 frastagliate.  Immediatamente  avanti  il  sopraggiungere  della  prima 
menstruazione  sono  più  grandi  che  mai,  del  peso  di  10  dramme;  nell'  età 
avanzata  s'impiccoliscono,  cambiano  la  loro  figura,  si  fanno  più  tenui,  più 
dure  ed  oblunghe,  e nelle  donne  decrepite  sono  ridotte  ad  un  terzo  e meno 
del  loro  volume. 

Il  loro  involucro  peritoneale  (tonaca  sierosa  dell'  ovario)  non  è com- 
pleto, mancando  al  margine  rivolto  alla  lamina  anteriore  del  legamento 
largo,  e lasciando  scoperta  una  parte  della  supciiicie,  ove  in  un  solco  tra.s- 
verso  (ilo  dell'  ovario)  entrano  e sortono  i vasi  sanguigni.  .Segue  poscia 
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una  membrana  fibrosa  (tonaca  proffria  od  albtiginca)  adesa  fortemente 
all'  invoglio  peritoneale,  e perforata  all’  ilo  dai  vasi  siinguigni,  senza  fornir 
loro  alcun  processo  vaginale.  — Il  parenchima  dell’  ovario  consta  d’un  tes- 
suto connessivo  vascoloso  più  o meno  tenace,  stroma  dell’  ovario,  nel  quale 
s’annida  un  numero  variabile  di  sacchetti  membranosi  tutto  chiusi,  le  vesci- 
cole od  i follicoli  di  Chraaf.  Nelle  donne  atte  alla  fecondazione  se  ne  tro- 
vano 30 — 100,  — nessuna  nelle  vecchie.  Queste  vescichette  sono  formate 
da  una  particolare  membrana  di  tessuto  connessivo  (teca  del  follicolo),  la 
cui  faccia  interna  vascolosa  è rivestita  d’nn  epitelio  poliedrico  (la  membrana 
granulosa  degli  autori),  e contengono  nn  fluido  coagulabile  d’un  giallo  chiaro, 
il  liquore  del  follicolo.  Al  lato  della  vescicola  Graafiana,  rivolto  alla  su- 
perficie dell’  ovario,  le  cellule  dell'  epitelio  sono  ammassate  in  uno  strato 
più  grosso,  il  disco  ooforo  (erroneamente  disco  proligero) , nel  cui  mezzo 
giace  l’uovo  umano.  L’uovo,  una  vescicoletta  sferica  del  diametro  di  0,1"', 
à gli  attributi  anatomici  d’una  cellula.  La  grossa  membrana  cellulare  chia- 
masi membrana  vitellina  (zona  pellucida) , giacché  il  contenuto  della  cel- 
lula è il  tuorlo  (viteUus).  Il  tuorlo  — nn  fluido  tenace,  granuloso  — mostra 
in  uova  mature  un  bel  nucleo  in  forma  di  vescicola,  del  diametro  di  0,02"', 
il  cui  semplice  nucleolo  del  diametro  di  0,003'"  è detto  vescicola  germi- 
nativa (scoperta  da  Purkinje) , e lascia  scorgere  una  macchia  bianchiccia, 
opaca,  la  macula  germinativa.  — Il  disco  ooforo  non  partecipa  alle  meta- 
morfosi sofferte  dall’  uovo  fecondato,  — già  fin  dal  sortire  di  questo  dal 
follicolo  Granfiano,  o durante  il  suo  cammino  nella  tromba,  si  va  staccando 
da  esso. 

Il  parovario  scoperto  da  Kohelt,  giace  al  disotto  dell’  ilo  dell’  ovario, 
fra  le  lamine  dell'  ala  di  pipistrello.  É un  complesso  di  canali  oblunghi  pe- 
netranti dall’  ilo  nell’  ala  di  pipistrello,  della  grossezza  di  0,16'" — 0,02'", 
ciechi  ad  ambe  le  estremità,  da  ritenersi  in  forza  dei  processi  dello  sviluppo, 
per  l’ultimo  residuo  d’nn  organo  embrionico  — del  corpo  di  Wolf  (§.  274). 

La  grandma  dei  follicoli  Graafiani  è nel  medeRimo  orario  assai  dirersa.  Di 
solito  quelli  posti  più  dappresso  alla  superficie  sono  maggiori  dei  più  profondi, 
sporgono  oltre  il  piano  dell*  orario,  e si  redono  facilmente,  facendosi  la  tonaca 
albnginea  in  que*  punti  più  tenue  e pellucida.  I..e  singolari  indagini  di  Bùehojf 
dimostrarono,  che  nel  tempo  del  prurito  sessuale  dei  bruti  (e  nel  periodo  mestrualo 
della  donna)  s*apre  nn  follicolo  Granfiano  nella  sua  parte  più  rilerata,  scoppia  cioè, 
per  secreaione  più  copiosa  del  liquore  del  follicolo,  e questo  assieme  al  disco  ed 
all*  uoro  in  esso  annidato,  si  scarica  per  renir  trasmesso  dagli  oridotti  nella  caritè 
uterina.  (Biichof,  prora  della  maturaxione  e del  distacco  periodici  delle  uora,  indi* 
pendentemente  dalla  copula  ecc. , Giessen,  1844.)  Dopo  questa  scoppiatura  delle 
rescicole  Granfiane,  ritenuta  finora  solo  per  conseguenta  d’un  coito  prolifico,  lo 
speco  del  follicolo  Granfiano  si  riempie  di  sangue  stravasato,  e di  massa  plastica 
trasudata  (che  s’organizza  per  la  formazione  di  cellule,  e la  loro  metamorfosi  in 
tessuto  connossiro,  e spesso  come  una  floscia  spugna  ribocca  dall*  apertura  della 
rescìcola)  Per  una  serie  di  metamorfosi  s'atrofizz.!  questa  ma^sa  rigogliosa,  e riduoesi 
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iu  fine  ad  un  corpo  rotondeggiante,  che  occupa  il  poRio  del  follicolo  Oraafiano,  ed 
in  causa  del  tuo  colore  giallo-rostigno.  ebbe  il  nome  di  rot7>o  giallo.  I.A  rimarginata 
apertura  del  follicolo  chiamasi  r<V<i(r/ce.  Il  colore  giallognolo  dei  corpi  gialli  ti 
dere  ad  un  grasso  della  siesta  tinta,  deposto  in  essi  in  forma  di  goccioline.  I.a 
circostanca  che  questo  grasso  scingUeti  ncU*  alcool,  spiega  il  perché  i corpi  gialli 
conserrati  nello  spirito  perdine  il  loro  colore.  — Essendo  fuor  di  dubbio,  che  il 
seme  giunge  per  le  trombe  all'  ovario,  la  fecondazione  dell'  uovo  avrà  luogo 
nell'  ovario  stesso.  (Non  è però  impossibile,  che  un  uovo  giunto  durante  la  mestrua- 
zione della  donna  dall'  orario  nella  tromba,  sia  fecondato  in  essa,  o forse  solo  nella 
cavità  uterina,  dal  seme  d'un  nccoppiamouto  intanto  occorso.)  I corpi  gialli  nati 
dopo  la  sortita  d’un  uovo  fecordato,  sono  molto  maggiori  di  quelli  formatisi  dopo 
il  distacco  d'un  novo  non  fecondato  (nella  mestniaaione).  11  continuo  stato  d'ecci- 
tamento, mantenuto  dall'  ulteriore  sviluppo  d*nn  uovo  fecondato  nell'  organo  sessuale 
femmineo  motiverà,  cioè,  nn  più  copioso  gemitio  di  massa  plastica  nella  scoppiata 
vescicola  Graafiana,  di  quello  faccia  il  passaggero  orgasmo  vascolare  nell’  ovario, 
durante  i mestrui.  Ondo  distinguonsi  corpi  gialli  veri  e ipurj. 

Che  un  follicolo  Granfiano  si  possa  aprire  c sgravare  del  suo  uovo  per  nn 
coito  prolifico  anche  senza  la  presenza  de'  mestrni,  la  è una  supposizione,  che  pei 
lavori  di  Bische/  non  sembra  in  vero  impossibile,  ma,  ponderata  ogni  cosa,  molto 
improbabile.  Se  ora  l'ovario  perde  un  uovo  in  ogni  mestruazione,  e l'involacro 
Graafiano  di  questo  si  converte  in  un  corpo  giallo,  è di  necessità,  che  la  somma 
delle  uova  s'esaurisca  una  volta,  e non  sviluppandosene  frattanto  di  nuovo,  la  facoltà 
generativa  femminea  s'estingua,  il  che  s'annunzia  col  ce.ssare  de'  mestrui  avanti  ì 
cìnquanl’  anni  (anni  elimatertei). 

Nell'  ovario  d'nna  ragazza  sana  (perita  di  morte  accidentale  durante  la 
prima  mestruazione)  consegnatomi,  per  bontà  del  prof.  Bochdalet,  freschissimo 
ancora,  trovai,  nell*  esaminarlo,  lo  scoppiato  follicolo  Graafi.‘\no  di  5'"  nel  massimo 
suo  diametro,  ed  nn  uovo  di  0,13'"  di  diametro  nella  tromba.  Consisteva  d'un  io- 
volucro  pellucido,  in  cui  era  rinchiuso  un  tuorlo  di  0.025'".  spazio  fra  rioralucro 
ed  il  tuorlo  sembrava  occupato  da  nn  fluido,  perciocché  il  tuorlo  movevasi  colla 
pressione  nella  membrana  vitellina. 

Se  l'uovo  giace  ancora  nel  disco  ooforo,  e se  lo  mira  per  disopra,  la  grossa 
membrana  vitellina  forma  nn  cinto  circolare  pellucido  intorno  al  tuorlo.  Quest'  è la 
zona  pelkteida  di  Bair  (o  Toofemuia  pellucido),  non  circolare  (come  l'indica  il  suo 
nome),  ma  l'ottica  espressione  d'una  vescica  trasparente  a grosso  margine  con 
opaco  contenuto  (tuorlo)  e pari  contorno  (disco  ooforo). 

Ulteriori  dettagli  sul  rapporto  del  paroviirìo  col  corpo  di  Wolfl’  dell’  em- 
brione, trovan.si  nell*  interessante  scritto  di  Kohelt:  Der  Nebeneierstock  des  Waibes. 
das  làogst  vermisste  SeitenstQck  des  Nebenhodens  des  Mannes.  ctc.  Heidelberg.  1847- 


S.  2G3.  Utero  e trombe  Fallopiane. 

Videro  o la  matrice  è la  parte  sessnale  della  donna,  impari,  cava,  in 
cui  si  sviluppa  r embrione.  A una  figura  oldungo-piriforme.  Il  suo /owtfo 
largo  e grosso  è rivolto  all'  insù,  il  .suo  collo  (cervice)  cilindrico  compresso, 
all’  ingiù.  La  porzione  ima  del  collo  sporge  nella  vagina  (che  s'appone  in- 
torno ad  6S.SO  come  nn  calice  renale  intorno  ad  una  papilla  omonima),  e 
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chiamasi  porzione  vaginale  dell'  utero.  La  faccia  anteriore  del  suo  corpo  è 
più  appianata  della  posteriore,  ed  ni  suoi  margini  laterali  saldansi  i lega- 
menti larghi,  che  passano  nell'  invoglio  sieroso  esterno  dell’  utero.  I lega- 
menti rotondi  sono  vere  prolungazioni  della  sostanza  uterina,  che  in  forma 
di  cordoni  rotondeggianti,  chiusi  nella  lamina  anteriore  dei  legamenti  larghi, 
si  dipartono  dai  Iati  del  fondo , e corrono  pel  canale  inguinale  alla  regione 
pudenda  esterna,  ove  perdonai  nella  fascia  superficiale.  Oltre  i legamenti 
larghi  e rotondi  contribuiscouo  a tener  in  sito  la  matrice,  i punti  di  passaggio 
del  peritoneo  dalla  vescica  all’  utero  (legamenti  vesico-uterini)  e dal  retto 
a questo  (legamenti  retto-uterini). 

Dietro  ai  legamenti  rotondi  si  dipartono  dal  fondo  le  due  trombe  Fal- 
lopiane (ovidotti),  che  vanno  serpentine  all’  esterno  fra  le  due  lamine  dei 
legamenti  larghi  (nel  loro  margine  superiore  o libero).  Ogni  tromba  è un 
canale  lungo  3" — 4",  in  nesso  colla  cavità  uterina  (orificio  uterino),  etl 
alla  sua  astreroità  esterna  posta  avanti  e sotto  dell'  ovario,  aperto  nel  sacco 
peritoneale  (orificio  addominale).  Quest’  apertura  è larga  all’  incirca  1"', 
e frastagliata  in  finbrie  o lacinie,  che  le  danno  l’aspetto,  come  se  nata  da 
morsicatura  o laceramento,  onde  chiamansi  dagli  antichi  anche  morene  dia- 
boli. Erigendosi  queste  fimbrie,  formano  uno  spazio  infundibolifonne  — l’in- 
fundibolo (come  le  fbgliuzze  d’una  corona  infundibolifonne),  comprendente 
l’ovario  in  quel  momento,  nel  quale  per  i.scoppio  d’un  follicolo  Granfiano  ai 
stacca  da  quello  un  uovo.  Così  immaginasi  la  cosa,  sebbene  io  non  sappia 
ben  capire,  come  le  tenui  fimbrie  debbano  prestarsi,  in  mancanza  a.ssoluta 
di  libero  spazio  a moversi , a tale  ufficio.  La  tromba  è perciò  un  vero  con- 
dotto efferente  dell’  ovario,  che  difatto  è anche  connesso  nei  primi  periodi 
formativi  delle  parti  sessuali  all’  ovario,  e solo  pii'i  tardo  separasi  da  lui 
per  istrozzamento.  L’uovo  acchiappato  dalla  tromba  s’avvia  da  essa  nell’utero, 
nel  cui  speco,  non  fecondato  che  sia,  svanisce  per  assorbimento,  soffre  invece 
ulteriori  trasformazioni,  se  lo  fu.  — La  cavità  uterina  è,  in  proporzione 
alla  grandezza  dell’  organo,  piccola,  la  sua  figura  è quella  in  generale  (in 
donne,  che  ancor  non  partorirono)  d’un  triangolo  a lati  convessi  all'  indentro. 
La  base  del  triangolo  comsponde  al  fondo  dell’  utero,  — i due  angoli  di 
quella  contengono  gli  orificj  uterini  delle  trombe,  — l’apice  inferiore  del 
triangolo  si  fa  continuo  ad  un  angusto  canale  scendente  per  l’asse  del  collo 
dell’utero,  canale  della  cervice  uterina,  in  cui  distinguesi  un’  imboccatura 
superiore  (orificio  uterino),  ed  un’  inferiore  (orificio  vaginale),  rappresen- 
tante questa  nelle  donne,  che  non  figliarono,  un  fesso  trasverso,  con  un 
labbro  anteriore  più  lungo,  ed  un  posteriore  più  breve;  in  quelle,  eh’  ebbero 
alcuni  figli,  un  pertugio  bistondo. 

Tre  strati  osservansi  nella  matrice.  L'esterno  è sieroso  (invoglio  peri- 
toneale), e mostrasi  solo  nel  fondo  e nel  corpo  — il  collo  ne  rimane  .svestito. 
h’ interno  è una  membrana  mucosa  estendentesi  nelle  trombe,  e coperta 
Mannaie  di  Anatouua.  33 
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d’epitelio  vibratorio.  All’  orifìcio  addominale  dell’  ovidotto  transita  nel  peri- 
toneo — unico  caso  del  passaggio  d’una  membrana  mucosa  in  una  sierosa. 
Nel  collo  dell’  utero  essa  forma  alla  parete  .anteriore  e posteriore  del  canale, 
una  piega  longitudinale,  da  cui  dipartonsi  lateralmente  delle  pieguzze  obbli- 
que,  che  in  complesso  somigliano  allo  stelo  d’una  penna  colle  barbe,  e si 
chiamano  palme  piegaie  od  albero  della  vita.  Fra  le  pieguzze  trovansi 
maggiori  glaudulette  mucose,  e follicoli  dispersi,  affatto  chiusi,  sporgenti 
oltre  le  grinze , chiamati  ovetti  di  Naboth.  Nella  metà  inferiore  del  canale 
la  mucosa  possiede  buona  quantità  di  papillette.  — Nella  cavità  pro- 
pria dell’  utero  la  mucosa  è per  solito  tutto  distesa,  c fornita  d'innumerevoli 
follicoli  glandulari,  che  in  forma  di  tubi  sono  in  essa  piantati  (gianduia 
otricolari),  e nel  corso  della  gravidanza  subiscono  un  cospicuo  sviluppo.  — 
Lo  strato  medio  è la  tenace  sostanza  uterina  propria,  che,  stante  la  spropor- 
zione del  volume  colla  piccola  cavità  dell’  utero,  deve  avere  una  ragguarde- 
vole grossezza.  Consta  a preferenza  di  fibre  muscolari  pallide,  non  striate, 
che  s’incrociano  ed  intrecciano  in  ogni  direzione  in  guisa  che  la  loro  separa- 
zione in  istrali  è quasi  ineseguibile.  Si  ponno  distinguere  fibre  longitudinali 
e circolari.  Il  punto  medio  di  queste  sono  le  tre  aperture  dell’  utero.  Gl’  in- 
tervalli delle  incrociantisi  fibre  muscolari  si  trovano  occupati  da  tessuto 
connessivo  e vasi  ,s.anguigni.  Nella  gravidanza  i fascetti  muscolari  sì  fanno 
più  distinti,  più  lunghi  e gros.si,  c s'accre.scono  in  numero  per  formazione  di 
nuovi.  Le  vene  d’un  utero  gravido  appajono  in  isp.accato  lacune  boccheggianti, 
grosse  un  dito,  tenute  prima  per  seni. 

I.A  struttura  dell’  ovidotto  è in  essenza  la  medesima. 

Le  arterie  della  matrice  derivano  dalle  arterie  pari  uterine,  — rami 
delle  arterie  ipogastriche.  Le  vene  formanti  plessi  retifonni,  si  scaricano 
nelle  vene  uterine  corrispondenti  allo  arterie.  I nervi  nati  dal  simpatico  e 
dal  terzo  e quarto  nervo  sacro,  fonuano  ple.ssi  intorno  alle  vene.  1 vasi  lin- 
fatici cnngiungonsì  coi  plessi  pelvinì. 

La  grandezza,  figura,  situazione  e costituzione  dello  speco  uterìnosoggiae- 
ciono  nei  diversi  |jeriodi  d’età  della  donna,  a numerosi  cambiamenti.  L’utero 
d’una  zitella  à,  ad  una  lunghezza  di  27,”,  la  larghezza  di  16"'  nel  fondo, 
ed  il  punto  di  passaggio  del  coiqio  uterino  nel  collo  è la  sua  parte  pàli  stretta, 
cioè  di  9"'.  L’asse  lunga  sta  verticale  alla  cenjugata,  e devia  in  pari  tempio 
alquanto  a destra,  deviazione  non  proveniente  dalla  minor  larghezza  del 
legamento  largo  destro,  nò  dal  giacere  sul  lato  destro  (Velpeau),  ma  con 
ogni  probabilità  (come  l’obbliqua  situazione  dell’  urocistì)  dalla  giacitura  al 
lato  sinistro  dell’  intestino  retto.  Precessi  dei  parti  l’utero  non  assume  mai 
più  le  sue  verginali  diinensiunì,  e cala,  pel  rilassamento  delle  sue  aderenze, 
alquanto  fiiù  in  basso  nella  cavità  pelvina,  il  che  avviene  transitoriamente 
anche  in  ogni  pmrga  mensile.  La  pressione  sofferta  dagli  organi  vicini 
all’  utero  pel  suo  ingrandimento  nella  gravidanza,  spiega  le  molestie  del 
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retto  e della  vescica,  la  dispnea,  l'itterizia,  il  gondarsi  e l'intormentir 
de'  piedi,  l'indurire  e .sporgere  dell'  addome,  e la  conseguente  maggior 
flessione  del  torso  all'  indietro,  con  aumento  della  cunatura  Icmbare  della 
colonna  vertebrale,  per  mantenere  la  linea  del  centro  di  gravità  tra  le  gambe. 
(Per  quest'  ultima  ragione  si  conosce  anche  dal  didietro,  se  una  donna  sia 
incinta.) 

Il  collo  dell'  utero  e la  sua  porzione  vaginale  presentano  le  in.iggiori 
varietà.  Disteso  per  la  gravidanza  l'orificio  vaginale  dell'  utero  non  acquista 
mai  più  la  sua  fonna  di  fessura  trasversa,  ma  si  fa  rotondeggiante,  boccheg- 
gia maggiormente,  ed  il  suo  orlo  appare  frastagliato  per  le  lacerazioni  sofferte 
nelle  primipare.  La  lunghezza  della  porzione  vaginale  differisce  da  3"' — 1 
(Lisfranc).  In  seguito  di  ripetuti  parti  può  annichilarsi,  e la  bocca  dell'ritero 
giace  allora  all'  e.stremità  suprema  cieca  della  vagina.  La  durezza  cartila- 
ginea, che  presentano  al  tatto  le  labbra  d'un  utero  verginale  (simili  ai  mar- 
gini della  bocca  d'una  tinca,  cyprinus  tinca)  originò  la  denominazione  di 
muso  di  tinca  (os  tincae,  a’  miei  tempi  tradotto  per  osso  di  tinca!).  La 
porzione  vaginale  appare  talvolta  quasi  tronca,  liscia,  indicata  àa.  Ricord 
col  nome  di  col  tapiroìd.  — Per  l'esplorazione  manuale  dell'  utero,  a scopo 
pratico,  è necessario  sapere,  eh'  esso  giace,  in  positura  ritta  del  corpo,  più  a 
basso  nella  pelvi,  e nell'  accosciarsi  la  porzione  vaginale  discende  tanto,  che 
ai  può  toccarla  facilmente  col  dito.  Ogni  impiccolimento  del  prdum  addo- 
minale spinge  l'utero  più  in  basso  nella  cavità  pelvina. 

I legamenti  taeri  dtlt  utero  (dal  collo  della  matrice  al  lato  dell'  osso  sacro) 
descritti  dalla  siga.  Boivin,  erano  già  noti  a Petit  (in^moires  de  l'acad.  des 
Sciences.  1760).  e non  sembrano  esser  altro  che  striscio  della  fascia  ipogastrica.  Il 
muscolo  riferito  da  Ruysch  nel  fondo  dell’  utero  col  nome  dì  detmuor  eecundinarum 
(de  muscolo  in  fondo  uteri  obserratio.  .\mstel. , 1726)  à solo  uno  strato  delle  solite 
6bre  circolari.  — Circa  alle  fibre  muscolari  della  matrice  e de'  suoi  annessi . redi 
KetUter,  gazi  di  tool,  scient.  rol.  1.  pag.  71. 


§.  264.  Va)^oa. 

La  vagina  è il  canale  conducente  dall'  utero  alla  vulva,  che  nell'  ac- 
coppiamento accoglie  il  membro  virile  — vaginac  ad  instar.  In  parti  geni- 
tali poco  usate  à la  lunghezza  di  4",  ed  1"  di  diametro  trasverso.  Principia 
nella  vulva  coll'  orificio  vaginale,  giace  fra  l'nrocisti  ed  il  retto,  e termina 
col  fondo  0 fornice,  nel  quale  sporge  come  un  cono  tronco  la  porzione  vagi- 
nale dell'  utero.  La  sua  asse  coincide  con  quella  della  piccola  pelvi, 
è quindi  un  segmento  d'una  linea  circolare,  la  cni  concavità  guarda  all'  in- 
nanzi. Per  questa  circostanza  la  parete  anteriore  della  vagina  è di  */,"  più 
breve  della  posteriore,  ed  il  fornice  più  profondo  dietro  la  porzione  vaginale 
dell'  utero,  che  avanti  di  essa.  EIssendo  passato  il  peritoneo  dalle  facce  della 
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matrice  all'  urocisti  ed  al  retto,  la  vagina  non  può  avere  un  invoglio  perito- 
neale, occorrente  solo  in  vecchi  individui  (ed  embrioni)  in  un  piccolo  tratto 
della  parete  posteriore.  La  parete  della  vagina  è formata  da  una  tonaca 
cellulare  spesisa,  elastica,  dilatabilissima,  circondata  da  grosse  reti  venose 
(alle  quali  manca  perù  il  carattere  del  tessuto  cavernoso),  e da  una  membrana 
mucosa,  che  non  possiede  glandule  mucipare,  ma  bensì  numerose  papille  ed 
un  epitelio  poliedrico  di  più  strati.  Negli  ultimi  tempi  fu  dimostrato  da  Kòl- 
liker  e Virchow  uno  strato  muscolare  (fibre  liscie)  giacente  sotto  la  mucosa. 
L’ingresso  della  vagina  è proveduto  d’un  distinto  muscolo  volontario,  costrit- 
tore della  vari  ina,  composto  di  fibre  striate  per  traverso.  La  mucosa  pre- 
senta alla  parete  anteriore  e posteriore  delle  pieghe  (rughe)  trasverse,  fra- 
stagliate,  colonna  di  jneghe  anteriore  e posteriore,  che  spariscono  verso  il 
fornice.  Il  frequente  accoppiamento,  e più  ancora  i ripetuti  parti  distendono 
le  grinze  della  parete  po.steriore,  mantenendole  nell'  anteriore.  La  loro  con- 
si.stenza  maggiore  di  quella  d'altre  pieghe  di  mucosa,  e la  loro  sensibilità 
accre.scono  dujante  il  coito  il  piacere  sessuale  della  donna,  ed  avvalorano 
coir  attrito  al  glande  V impetns  cofundi  dell’  uomo.  Quanto  più  vicine 
all’  ingresso  della  vagina,  tanto  più  grosse  e dure  le  pieghe.  Nelle  vergini 
appajono  cartilaginee  al  tatto.  La  mucosa  in  condizione  verginale,  forma 
all’  ingresso  della  vagina  dal  basso  in  sù  una  duplicatura  semilunare  — 
l’i’iiwjic  (membrana  virginitatis) , — il  cui  margine  superiore  concavo 
lascia  dell’  apertura  vaginale  pervio  quel  tanto,  che  bisogna  allo  scolo 
de’  menstrui.  Distrutto  che  sia,  rimangono  le  sì  dette  caruncole  mirti- 
formi,  quali  avanzi  frastagliati  di  mucosa. 

La  forma  de))‘  imene  ò soggetta,  al  pari  della  sua  robustezza,  a molte 
rarietà.  Appare  talvolta  anulare  nititiarf/,  e T apertura  anziché  nel  mezzo, 

più  verso  riunanzi  (insù).  Più  di  rado  à parecchi  furi  (imeM  erihri/ormt),  e rarissimi 
volte  é impervio  (irwtbe  imytrfortxtof.  Nella  vagina  doppia  congenita  l'imene  non  è 
doppio  (come  riferisce  Hmehke)  ma  difetta  in  ambidue  le  vagine.  La  robustezza 
dell'  imene  può  rie&cire  un  ostacolo  invincibile  all'  accoppiamento,  e render  necessaria 
t'imenotoinia.  Contenendo,  siccome  duplicatura  della  mucosa,  anche  vasi  sanguigni, 
la  perdita  di  sangue  congiunta  alla  prima  copula  è ritenuta  da  molti  popoli  qual 
segno  di  vergluitù.  (Ai  nostri  giorni  dai  Mauri,  dagli  Ebrei  in  oriente,  dai  ChirgUi 
e Samojedi.  Nella  Sierra  Leona.  ne  manca  questo  segno,  il  matrimonio  è nullo.)  — 
Che  la  mancanxa  d'imene  non  sia  prova  di  perduta  verginitil.  in  quel  modo  che  la 
sua  presenza  non  é segno  infallibile  d’illibatezza,  lo  sanno  già  da  lungo  tempo 
i medici  legali.  Si  videro  nella  tenera  età  infantile  il  difetto  congenito  dell*  imene 
e Taccidentalo  sua  lacerazione  (per  ferimento,  o fiocatura  del  dito  nella  vagina,  in 
causa  di  prurito  verminoso  ecc.).  Che  poi  nel  cavalcare,  saltare,  o per  una  caduta 
a piedi  divaricati  l'imene  possa  lacerarsi,  la  è,  dietro  sperimenti  da  me  eseguiti 
nel  1836  col  cadavere,  un'  impossibilità.  Non  mancano  benanche  casi,  io  cui 
rimene  si  lacerò  col  parto,  o si  vide  illeso  in  prostitute.  — I solipedi,  ruminanti, 
carnivori  e le  scimie  anno  alcun  che  d'analogo  all'  imene;  gli  altri  animali  ne  van 
privi.  Circa  l’importanza  fìsiulogica  dell'  imene  nun  abbiamo  ipotesi  di  sorta.  — 
La  distruzione  dell’  imeno  (iU/t>rasione)  nella  prima  copula  ò l'unico  esempio 
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deir  aimieotainento  fìAiologico  d’an  orgauo,  operato  m ria  puramente  meccanica. 
Pretio  popoli  antichi  molto  ammolliti  era  rimessa  ai  sacerdoti,  nel  medio  ero 
anche  ai  feudatari  (jut  primae  noeti*}. 

$.  265.  Vulva. 

La  formazione  di  pieghe  conosciuta  nell'  utero  col  nome  di  paline  pli- 
cate,  e nella  vagina  di  colonne  di  rughe,  acquista  nella  vulva  il  suo  massimo 
sviluppo.  La  vulva,  o il  conno  (pudendtim  muliebre)  consta  delle  grandi  e 
piccole  labbra,  fra  le  quali  una  fessura  verticale  guida  agli  oritìcj  dell'  uretra 
e della  vagina. 

Le  grandi  labbra  estendonsi  dal  pettignone  (monte  di  Venere)  al 
perineo,  ove  si  congiungono  per  mezzo  del  frenulo.  Dietro  e sopra  di  questo 
la  fessura  della  vulva  (rima  pttdendi)  s'incava  a formar  la  fossetta  navico- 
lare.  La  faccia  esterna  delle  labbra  à il  carattere  generale  della  cute,  con 
follicoli  pilori  e gianduia  sebacee;  le  facce  interne  d'ambe  le  labbra  presen- 
tano già  l'aspetto  d'una  membrana  mucosa,  non  possedono  perù  gianduia 
mucipare,  ma  sebacee,  e per  reciproco  contatto  chiudono  uelle  vergini  la 
fessura  vulvare,  che  si  fa  boccheggiante  in  seguito  di  ripetuti  accoppiamenti 
e parti.  Un  tessuto  connessivo  fitto,  ed  adiposo  — continuazione  della  fascia 
superficiale  — dà  loro  una  certa  consistenza,  che  svanisce  solo  in  età  avan- 
zata. Fra  le  grandi  labbra,  e parallele  ad  esse,  trovansi  le  piccole  — labbra 
minori  o ninfe,  — che  dalla  clitoride  giungono  fin  giù  ai  lato  dell'  ingresso 
della  vagina,  e cui  loro  margini  liberi,  trastagliati  non  sporgono  oltre  le 
grandi  labbra.  Al  disotto  della  clitoride  ciascuna  dividesi  in  due  pieguzze, 
una  di  cui  congiunta  a quella  dell'  altro  lato,  si  salda  alla  hiccia  inferiore 
del  glande  della  clitoride  (col  nome  di  filetto  della  clitoride),  l'altra  ascende 
sovra  il  glande  per  unirsi  alla  simile  pieguzza  dell'  opposta  ninfa,  e formare 
il  prepuzio  della  clitoride.  , 

La  clitoride  (AXeiTopi£uj,  titillare)  è analoga  al  membro  virile,  e come 
questo  architettata,  ma  irapen-ia.  Consta  di  due  corpi  cavernosi,  che  deri- 
vano dalle  ossa  ischi,atiche , s'accostano,  e formano  un  corpo  erettile,  per 
figura  e situazione  eguale  al  pene,  ed  avente  un  glande,  un  prepuzio  ed  un 
doppio  filetto,  ma  non  uretra. 

L'uretra  della  donna  sbocca  invece  nel  mezzo  dello  spazio  fra  le  ninfe 
(atrio  o vestibolo  della  vagina  — pronaus),  4'" — 5"'  sotto  la  clitoride,  ed 
immediatamente  sopra  l'ingresso  della  vagina,  con  un'  apertura  rotondeg- 
giante, tumida,  intorno  a cui,  ed  ai  lati  dell'  orificio  della  vagina  mostransi 
già  delle  glandulette  mucipare  acinose. 

Solo  alla  superficie  interna  delle  ninfe , la  cute  che  le  forma  .assume  il 
carattere  d'una  vera  membrana  mucosa  con  follicoli  mucipari.  AH'  ingresso 
della  vagina  sboccano  a destra  e sinistra  le  glandule  di  Bartolino  o di  Tie- 
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demann  (analoghe  per  struttura  alle  glandule  di  Cowper  dell’  uretra  maschile, 
però  maggiori). 

1,6  ninfe  Ànnu  il  colore  roseo  della  mucosa  solo  nelle  persone,  in  cui  non 
sporgono  oltre  le  grandi  labbra;  in  caso  contrario  sono  più  asciutte,  dure  e brune, 

6 nell*  abuso  delle  parti  genitali  talrolta  cosi  lunghe,  che  lasse,  e come  creste  di 
gallo,  penzolano  oltre  d*  1".  Nelle  donne  degli  Ottentotti  e dei  Buschmanni  ànno 
r eccessiva  lunghezza  di  6"  e si  descrissero  chiamandole  gremòitéle  (tabU^rJ. 

(('ut’irr  nelle  móni,  du  musce  d'hist.  nat.  toni.  III.  pag.  259)  Il  loro  co* 
stante  prolungamento  proprio  d*  alcuni  popoli  (nell’  Africa  settentrionale)  ne  ri* 
chiedo  la  resezione.  — 1^  clitoride  è nelle  zone  meridionali  più  grande  che  nelle 
temperate  e fredde.  Significante  è la  sua  grandezza  nelle  donne  dell'  Abissinia, 
uelle  Maudingos  ed  Ibbos,  e nelle  ermafrodite  (androgina),  per  cui  il  reciderla 
nelle  prime  divemio  operazione  popolare.  Quando,  conrertiti  gli  Abissini!  al  cristia* 
nc.simo  (nel  secolo  16.),  ì missionari  abolirono  una  tal  pratica,  siccome  ricordo 
pagano,  gli  nomini  ri  s'opposero,  nè  s'acquetarono  prima,  che  un  chirurgo  ioriato 
dalla  IVopaganda  non  avesso  stabilita  la  necessiti  del  costume  antico.  — I.a  dito* 
ride  può  srilupparsi  tanto  da  far  le  reci  dì  membro  Tirile,  ed  occasionare  un  ano* 
malia  dell*  atto  renereo  (amort  Issbicc),  che,  secondo  Pormi  DuchatéUt,  non 
ispetta  alla  sola  antichità.  — Taglor  e fCrause  dissero  corpi  eavemost  dèi  veètibolot 
(lue  particolari  corpi  spongiosì  dell'  uretra,  che  corrono  al  suo  lato  inferiore,  ma 
non  la  circondano,  come  nell'  uomo. 

1,0  glandule  Hartoliniane  fnrono  trorato  prima  da  J.  O.  Duvemep  nella 
vacca  (Tifdèmiinn^  delle  glandule  di  Durernejr,  di  Bartolino,  di  Cowper  nella 
donna.  Ileidelb.,  IB40)  ed  ultimamente  tolte  all'  oblio  da  Tiedémamn.  Maggiori 
nelle  fanciulle  o giovani  donne,  spariscono  in  età  avanzata,  (jiacciono  dietro  la 
fascia  superlìcìale  del  periueo,  dietro  il  costrittore  della  vagina,  o sopra  la  base 
della  parte  posteriore  delle  grandi  labbra.  J,a  loro  grandezza  à quella  per  solito 
d'uu  fagiuolo,  e'I  condotto  escretore,  sboccante  al  Iato  dell*  ingrosso  vaginale  lungo 
7'" — B'".  Comprimendo  la  parte  posteriore  dello  grandi  labbra,  scaricasi  talvolta  un 
fluido  giallo  sporco  dal  loro  orificio  all'  ingresso  della  vagina.  Il  loro  fine  s^^robra 
quello  di  lubricare  il  detto  ingresso.  Ix)  ridi  duo  volte  passare  in  ascessi  rimasti  a 
lungo  fistolosi. 


§.  266.  Maiiiinelle. 

I.e  nuiminellé  (mammae,  nc’  bruti  ubera  — tette,  titSòì)  sono  l’es- 
pressione del  1.1  vita  aeiier.itiva  rivolu  tutta  all’  esterno,  ed  agente  per  la 
rouservazionc  d’uu’  estranea  esistenza.  Nella  massima  p.irte  degli  animali 
trovansi  al  basso  ventre,  e nell’  uomo  e nelle  scimie  (in  cui  l’estremità  su- 
j>eriore  è appieno  libera,  e porta  il  lattante)  alla  regione  laterale  della  parete 
toracica  anteriore. 

Giacciono  .sul  gran  pettorale,  dalla  terza  costa  alla  sesta,  e sono  sepa- 
rate da  un  solco  medio,  parallelo  allo  sterno  — il  seno.  La  loro  figura 
esterna  è emisferica,  soggiace  però,  come  la  loro  grandezza,  a moltissime 
varietà,  determinate  dalle  condizioni  fisiologiche,  dal  clima,  dalla  nazionalità, 
età,  maniera  di  vestire  ccc.  All’  arcata  maggiore  delle  mammelle  sporge 
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l’erettile  capezzolo  (papilla),  che,  divergendo  le  assi  d'atuhe  le  mam- 
melle un  po'  all'  esterno,  non  guarda  all'  innanzi,  ma  all'  infuori.  K al  pari 
dell’  arcala  che  l'attornia,  di  color  bruno,  alquanto  sporgente,  o ritratto  in 
una  fossetta,  rugoso,  e,  per  la  sua  dovizia  di  papillette  tattive,  sensibilis- 
simo. Glandule  sebacee  non  esistono  che  sull'  areola,  e le  danno  pel  loro 
sporgere  un  .aspetto  tubercoluto. 

Ogni  mammella  consta  (a  giudicar  dal  numero  de'  suoi  condotti  escre- 
toij)  di  16 — 24  lobi  compresi  da  tessuto  conne.ssivo  avvolgente  in  un  corpo 
orbicolare,  ed  annicchiati  in  una  massa  di  tessuto  connessivo  (pannicolo 
adiposo),  cui  deve  la  mammella  la  sua  forma  rotonda  e la  molle  sua  consi- 
stenza. La  struttura  dei  lobi  può  solo  indagarsi  in  mammelle  piene  di  late 
(nelle  vergini  lo  spaccato  della  mammella  è un  tessuto  in  apparenza  intera- 
mente omogeneo).  Ogni  lobo  è un  aggregato  di  vescichette  (acini)  membra- 
nacee, accumulate  in  grappi,  i canaletti  escretorj  delle  quali  s'uniscono  come 
i rami  d’un  albero,  in  un  canale  maggiore  (datto  lattifero  o ijidattnforo).  Ad 
ogni  lobo  corrisponde  un  dutto  lattifero.  Convergono  verso  la  base  del  ca- 
pezzolo, s'allargano  sotto  l'areola  nei  si  detti  acni  lattei,  senza  aiiastomiz- 
zare;  .si  ristringono  quindi,  ed  ascendono  in  fine  verso  l’.apice  del  capezzolo, 
fra  le  cui  grinze  s’aprono,  due  o tre  uniti,  in  un  forellino. 

Il  capezzolo  o T areola  possiedono  fibre  mascolari  liscio.  I dutti  lattiferi  ne 
mancano  (?),  e consUtono  di  tessuto  connessivo  con  epitelio  cilindrico,  che  nelle 
più  fine  ramilicazioni  di  quelli  diventa  poliedrico.  Le  arterie  della  mammella  dori* 
rano  dall*  arteria  mammaria  interna  e dall*  assillare.  Le  vene  stanno  in  corrispon' 
dente  rapporto,  e sorpassano  lo  arterie  in  grossezza  di  tanto,  che  i loro  rami 
superficiali  traspariscono  cerulei,  anche  in  mammelle  sane,  dal  molle  integumento. 
I vasi  linfatici  si  connettono  alle  glandule  linfatiche  della  cavità  niediastinca  ante- 
riore, ed  a quelle  del  ditello.  Una  o due  glandolo  linfatiche  giacenti  alla  clavicola 
ricevono  pur  esse  vasi  linfatici  dalla  mammella.  Rami  nervei  del  simpatico  sono 
problematici.  I rami  nervei  animali  provengono  dal  plesso  sopracclaviculare,  e dal 
2. — 4.  nervo  intercostale.  — fn  istato  di  turgore  il  diametro  delle  singole  vescichette 
terminali  dei  dutti  lattiferi  importa  0,054'"-  Sono  avvincigliate  da  reti  di  vasi 
capillari,  per  cui  la  struttura  della  gianduia  è affine  a quella  delle  glandule  sali- 
vali  0 dei  polmoni.  1 condotti  escretorj  dei  lobi  ànno  Ì1  lume  d*  i soni  lattei 
di  3"' — r orifìcio  all*  apice  del  capezzolo  nulla  più  di  L'elemento  fìbrusu. 

quale  s’ammette  da  tutti  gli  autori  d'anatomia  chirurgica  nella  mammella  (siccome 
tramezzi  fra  i singoli  lobi)  non  esiste.  I lobi  si  congiungono  fra  loro  solo  mediante 
il  solito  tessuto  connessivo,  mostrano  però  una  certa  indipendenza,  in  quanto  che 
nello  flogosi  della  gianduia  mammaria  nascono  tanti  ascessi  (non  sofo),  qnanti 
lobi  informarono. 

Le  mammelle  dell'  uomo  nei  primurdj  della  vita  embrionale  eguali  appieuo 
a quelle  della  donna,  si  .struggono  negli  adulti  (ma  senza  svanire  totalmente  *), 
ed  ^ una  rara  eccezione,  so  la  loro  vitalità  s'accresce  fino  a prodar  vero  latte.  Il 
caso  più  notabile  e degno  di  fede  dì  questo  genere  è riferito  da  A.  Humboldt 
(viaggio  nelle  regioni  equinoziali  del  nuovo  continente,  voi.  2.  pag.  40),  d’un  uomo. 

*)  In  età  decrepita  non  ne  rimane  più  che  il  luogo  ove  trovavansi.  (//  Tritd.) 
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cioè,  che  durante  la  malattia  della  moglie,  allattò  il  figlio  per  cinque  mesi.  Un 
simile  caso  recentiuimo  li  racconta  da  Hdter  nel  tuo  archirio , 1844.  pag.  272- 
Intorno  all*  atrofia  della  mammella  nel  maschio  redi  Langer,  della  Btmttura  e 
dello  sriluppo  delle  glandule  mammarie,  nelle  memorio  dell*  acad.  imp.  rol.  III. 
1851.,  e hutchln  nell’  arch.  di  MiilUr,  1852- 

li  moltiplicarsi  dei  capezzoli  sulla  stessa  mammella  (Tiéd^mann,  Siébold, 
Fìéehtig),  l'accrescersi  delle  mammelle  fino  a .5  (Hallert  Ptrcti),  il  sito  abnorme 

di  esse  nel  ditello,  sul  dorso,  alla  coscia  (Bartoimo,  .St>6o/c/»  Robert)  sono  rarità. 

I.<e  anastomosi  dei  dutti  galattofori  ammesse  da  J.  F.  Meekel  (nova  ezperi- 
menta  de  finibus  venaruiii.  Berul.,  1772)  non  esistono  nella  mammella  dell*  uomo, 
nè  in  quella  de'  bruti,  (lu  almeno  non  le  potei  .scoprire  nelle  glandule  mammarie 
injettate  del  cane,  del  porco,  del  gatto  domestico  e della  martora.)  Il  circolo  renoso 
Dell*  areola  descritto  da  //a//«r,  ed  ultimamente  da  Seb*ittian  (de  cìrculo  renoso 
areolae.  Grocningae,  1831.)  non  è in  due  esemplari,  che  tengo  sotto  gli  occhi, 
chioso,  ma  attornia  solo  y,  del  capezzolo. 

Il  latte,  il  nutrimento  più  naturale  del  neonato  tino  allo  spuntare  dei 
denti  lattaiuoli,  è un’  emulsione  Grassa,  consistente  d’acqua,  di  c.iseina, 
orasso  (burro),  zucchero  di  latte,  e d’una  piccola  quantità  di  sali  minerali. 
Investigato  col  microscopio  mostra  1.  i corpuscoli  lattei  (globuli  lactis) 
del  diametro  di  0,0.j0"' — 0,005"'.  Sono  goccioline  adipose  con  un  involucro 
di  caseina  (Henle),  confluiscono,  lasciando  riposar  il  latte,  in  maggiori  glo- 
betti,  e formano  la  crema.  2.  I globetti  del  colostro  (Doiiué)  del  diametro 
di  0,0r" — 0,05'".  Trovansi  solo  nel  latte  segregato  alcuni  giorni  dopo  il 
parto  (colostro),  e non  sembrano,  che  aggregati  di  corpuscoli  lattei.  3.  Cel- 
lule epiteliali.  — Colla  filtrazione  si  ponno  sceverare  i corpuscoli  lattei 
dal  inenstruo  liquido  del  latte,  plasma  latteo.  Il  phasma  è ricco  d’azoto,  e 
per  l’atto  chimico  della  coagulazione  separasi  in  caseina  e siero  (siero  del 
latte)  consistente  di  acqua,  zucchero  di  latte  e sali. 

ni.  Perineo. 

§.  267.  Estensione  e eonflni  del  perineo. 

Il  perineo  (perineum  — xypivioi  non  jrJpinov  o vtpivaioi»,  derivando 
da  xifpts  o yri'ipa,  borsa  — scroto  — e non  da  sipi  e kuos)  è la  regione 
posta  fra  l’ano  e lo  scroto  negli  uomini,  fra  l’ano  e l’angolo  posteriore  della 
vulva  nelle  donne.  Il  perineo  femmineo  è molto  più  breve  del  maschile,  ma 
più  largo  (per  la  maggior  distanza  delle  due  tuberosità  ischiatiche  fra  loro), 
e dicesi  anche  interfemineum,  i/iiia  inter  /emina  (.-intica  dizione  invece  di 
femora  •)  jacet.  Si  può  dunque  chiamare  benissimo  .anche  il  perineo  maschile 
interfemineum,  ma  gianmiai  interfeviininum.  Considerandolo  esternamente 

♦)  ^Quoidnm  et  jacsntet  vivos  mceiiit  feminihus.  popUtibutque  invensrunt*  Livio. 
.Femina  atteri  e'juitatn  notum  eet*  Plinio.  Ima  spina  in  eoxarum  osts  desinii, 
unde  /emina  oriuntur’  Celso.  (Da  una  nota  dell’  Anatomia  topografica  del 
prof.  G.  Hyrtl,  ii  Trad.J 
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passa  ai  lati,  senza  determinati  confini,  nella  faccia  interna  delle  coscie.  Nel 
fondo  le  tuberosità  ischiatiche  ed  i rami  ascendenti  degl’  ischii  detenninano 
la  sua  estensione  in  larghezza.  La  sua  profondità,  cioè  la  grossezza  delle 
parti  molli  che  contiene,  è tanto  più  significante,  quanto  più  si  va  verso 
l’ano.  La  seguente  descrizione  vale  solo  del  perineo  maschile,  che  pel  chi- 
rurgo è una  delle  più  im|>ortanti  regioni  del  corpo,  nè  fu  dimostrato  nell’  ana- 
tomia topografica,  giacché  il  suo  intimo  e significantissimo  rapporto  colle 
parti  genitali  in  riguardo  operativo,  presuppone  la  conoscenza  di  queste. 
Nella  dis.sezionc  e descrizione  del  jierineo  non  s'usa  attenersi  esattamente 
agli  addotti  suoi  contini,  ma  si  prendono  in  mira  tutte  le  parti  del  sistema 
urogenitale  e dige.stivo,  giacenti  nell’  apertura  inferiore  della  piccola  pelvi. 


§.  2()8.  Fascia  della  pelvi. 

E d’uopo  in  primo  luogo  conoscere  un’  aponeurosi  che  forma  un  tra- 
mezzo fra  il  perineo  e la  cavità  pelvina,  determina  perciò  la  profondità  di 
quello,  e porta  il  nome  di  fascia  della  pelvi  od  ipogastrica. 

L’uscita  della  piccola  pelvi  rappre.senta  nello  .scheletro,  o nella  prepa- 
razione dei  leg.amenti  del  catino,  una  grande  apertura  cordiforme  con  apice 
anteriore  rotondato,  chiusa  solo  da  parti  molli,  e contenente  l’estremità  del 
canale  digestivo,  ed  i condotti  evacuanti  del  sistema  urogenitale.  La  pres- 
sione dei  visceri  addominali  all’  ingiù,  aumentata  ancora  da  ciascun  atto  del 
cingolo  di  Haller , spingerebbe  ben  presto  all’  infuori  le  parti  molli  chiu- 
denti l'uscita  della  pelvi,  generando  procidenze  degli  organi  addominali,  se 
queste  parti  molli  non  fos.sero  sostenute  da  robuste  aponeurosi,  e venisse 
opposto  così  un  argine  abbastanza  torte  alla  pressione.  Queste  aponeurosi 
sono  la  fascia  ipogastrica,  e la  fascia  perineale  propria.  Fra  ambidue  giac- 
ciono le  parti  molli  del  perineo. 

La  fascia  ipogastrica  deriva  dall’  ingresso  della  piccola  pelvi  all’  in- 
cisura  ischiatica  maggiore.  I suoi  punti  d’origine  sono,  andando  dall’  innanzi 
.all’  indietro,  la  parete  po.steriore  della  sinfisi  pubica,  la  cresta  del  pube,  la 
linea  arcuata  interna  dell’  ileo.  Connettesi  in  questi  punti  alle  aponeurosi 
inserentivisi  della  grande  pelvi  (fascia  iliaca)  e della  parete  addominale 
(fàscia  trasversa).  La  porzione  di  fascia  ipogastrica  derivante  dalla  sinfisi  è 
la  più  breve,  giacché  discende  nel  sesso  maschile  alla  prostata,  nel  femmi- 
nile al  collo  della  vescica,  e là  si  salda.  E indicata  col  nome  di  legamento 
pubo-prostiUico  laterale  destro  e sinistro  nell’  uomo,  pubo-  vesicale  nella 
donna.  Il  legamento  pubo-prostatico  medio  ed  il  pubo-resicale  medio 
giacciono  nel  mezzo  di  questi  due  legamenti,  e ne  riempiono  la  lacuna.  — 
La  porzione  della  fascia  ipogastrica  derivante  dalla  cresta  del  pube  veste  la 
metà  superiore  del  muscolo  otturatore  interno,  cala  dunque  alquanto  più  ai 
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basso,  e manda  una  continuazione  ìnfundibolifonne  nel  canale  otturatorio, 
siccome  guaina  pei  vasi  che  vanno  e vengono,  e pei  nervi.  La  porzione  di 
quesUi  fascia  proveniente  dalla  linea  arcuata  scende  alla  faccia  anteriore  del 
muscolo  piriforme,  s'avvicina  alla  linea  mediana  dei  sacro,  non  la  raggiunge 
però  che  con  alcuni  fascctti  fibrosi,  o finisce  con  un  margine  concavo  più 
acuto,  quasi  tronco,  dietro  cui  si  recano  al  foro  ischiatico  maggiore  il  plesso 
ischiatico  ed  i vasi  glutei  superiori  e inferiori.  La  prima  e seconda  porzione 
d'origine  della  fascia  ipogastrica  discendono  lungo  le  pareti  laterali  della  pic- 
cola cavità  pelvica,  ma  non  fino  alla  sua  apertura  inferiore,  poscia  che  incontrano 
una  porzione  ascendente  della  fascia  perineale  propria,  si  congiungono  ad 
essa,  ed  abbandonando  la  parete  laterale  della  cavità  pelvina,  corrono  obbli  - 
que  all’ indentro  ed  ingiù  verso  l’asse  del  catino  per  attaccarsi,  parte  ai  mar- 
gini laterali  del  coccige,  parte  giungere  alla  parete  laterale  del  retto  e al 
fondo  dell’  urocisti.  Quel  pezzo  di  fascia  ipogastrica,  che  va  al  fondo  della 
vescica,  dividesi  in  tre  lamine:  un’  ascendente,  lungo  la  faccia  laterale 
dell’  urocisti  per  involgere  il  corpo  di  questa,  una  media  penetrante  fra  la 
vescica  ed  il  retto  (fascia  retto-resicale,  secondo  TS/rrd),  ed  un’  inferiore 
che  trascorre  dietro  il  retto.  Tutte  e tre  le  lamine  s’incontrano  nella  linea 
mediana  con  quelle  dell'  altro  lato.  Il  punto  dal  quale  la  fascia  ipogastrica 
abbandona  la  parete  laterale  del  catino,  per  correre  all’  indentro,  à l’aspetto 
d’una  robusta  striscia  tendinea,  arco  tendineo  della  fascia  ipogastrica,  rc- 
cantesi  in  direzione  quasi  orizzontale  dal  legamento  pubo-prostatico  laterale 
alla  spina  dell’  i.schio.  Se  dall'  arco  tendineo  destro  e sinistro  ambe  le  fascio 
ipogastriche  vanno  all'  indentro,  e s’incontrano  nei  mezzo  del  catino,  forme- 
ranno in  tal  guisa  un  setto  fibroso,  diaframma  della  pelvi,  che  seiiara  la 
sezione  superiore  maggiore  della  piccola  cavità  pelvica  dall’  inferiore,  e pos- 
siede tanti  fori,  quanti  canali  l’attraversano  (due  nell’  nomo,  pel  retto  e per 
il  collo  della  vescica;  tre  nella  donna,  per  il  retto,  la  vagina,  ed  il  collo 
della  vescica).  Des.so  diaframma  costituisce  i limiti  fin  a cui  giunge  la  pro- 
fondità del  perineo,  e la  loro  de.scrizione  doveva  precedere  quella  del  perineo, 
per  avere  un’  idea  precisa  dello  spazio  da  cjuesto  tenuto. 


$.  ‘269.  Fa,scip  periiipali  ed  anatoniia  topogratica  dpi  ppriiipo. 

Per  fascie  perineali  s’intendono  le  aponeurosi  consonanti  colla  fascia 
superficiale  e la  fa.scia  propria  d’altre  regioni.  S’indagano,  dipartendosi  dalla 
cute,  nel  modo  seguente.  .Si  fissa  il  cadavere  al  margine  d’una  t.avola  in 
posizione  tale,  che  le  co.scie  pieg.atc  nel  ginocchio  si  portino  verso  l’addome, 
e si  rotino  nell’  anca  all’  infuori.  Così  si  fa  libera  la  vista  del  perineo. 
Spingesi  quindi  all’  insù  lo  scroto,  e se  rassicura  con  uncini  alla  parete 
addominale.  Immaginandosi  condotta  una  linea  trasversa  fra  le  due  tubero- 
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sita  ischiatiche,  si  può  separar  a rigore  la  rrgione  perirmde  propria,  gia- 
cente avanti  questa  linea,  dalla  repione  dell’  ano  posta  dietro  di  essa.  Nella 
linea  inediana  s'o.sserva  il  rafe  del  perineo,  che  si  continua  all'  innanzi  in 
quello  dello  scroto,  si  ronde  però  indistinto  avvicinandosi  all'  ano,  ed  in  line 
sparisce  affatto.  La  cute  del  perineo  è tenue,  spostabile  in  persone  magre, 
soda  nelle  pingui,  per  lo  più  scora,  fornita  di  peli  e di  numero.si  follicoli 
sebacei  più  frequenti  verso  l'ano.  Si  spacca  ora  la  cute  con  due  tagli  semi- 
lunari,  che  corrono  in  ambi  i canti  dalla  base  dello  scroto  all'  apice  del 
coccige,  e rivolgono  i loro  lati  concavi  all'  interno.  Asportata  la  cute 
s'affaccia  il  (>anniculo  adiposo,  che  nei  soli  cadaveri  emaciati  à l'aspetto  di 
membrana  (continuazione  della  fascia  superticiale  di  regioni  vicine),  c nei 
corpi  benissimo  nutriti  raggiunge  la  grassezzii  d'  1‘/,".  Nella  direzione 
verso  l'ano  il  suo  adipe  vien  meno,  ed  appare  siccome  distinta  lamina  cel- 
lulosa, aderente  alla  fascia  perineale,  che  segue  più  in  basso.  All'  innanzi 
scarseggia  pure  di  adipe,  e pa.s.«a  nel  d.irtos  dello  scroto.  .S'allontana 
■aneli'  esso,  come  l'integumento  comune.  Gli  tien  dietro  la  fascia  (lerineale 
propria,  composta  di  due  lamine,  distintamente  separate  solo  tin  giù  alle 
tuberosità  ischiatiche,  da  queste  in  poi  all'  incontro  confu.se  fra  loro  in  una 
semplice  aponcuro.si.  Distinguo  perciò  una  porzione  delia  fascia  perineale 
unilamellata  ed  una  Idlainellala. 

La  porzione  hilamellata  della  fascia  perineale  riempie  lo  spazio 
dell'  arco  pubico,  essendo  tesa  dal  ramo  ascendente  dell'  ischio  e discen- 
dente del  pube  da  un  lato,  alle  stesse  parti  dell'  altro.  I principi  dei  corpi 
cavernosi  della  verga,  il  bulbo  dell'  uretra,  ed  i muscoli  tr.isversi  del  peri- 
neo giacciono  fra  le  due  lamine.  La  lamina  su(>erKci.ale  passa  all'  innanzi  ed 
insù  in  un  involucro  della  parte  membranacea  dell'  uretra,  ed  al  line  nella 
fascia  del  membro  o della  clitoride,  la  lamina  profonda  invece  s'attacca  al 
margine  inferiore  del  legamento  arcuato  del  pube.  Questa  lamina  è perforata 
dalla  parte  membranacea  dell'  uretra.  La  porzione  della  lamina  ascendente 
dall'  uretra  al  margine  inferiore  del  legamento  arcuato,  chiamasi  legamento 
triangolare  dell'  uretra,  giacché  è più  robusta  dell'  altra  porzione,  e si 
fece  conoscere  prima  di  questa  da  Collee,  che  la  ritenne  [Kìr  un  legamento 
sostantivo.  Contribuisce  anche  alla  formazione  del  legamento  pubo-prosta- 
tico  medio,  nelle  donne  pubo-vesicale  medio. 

Il  prof.  Retzius  compose  da  singole  sezioni  delle  fascie  trattate  in 
questo  e nel  precedente  paragrafo  il  suo  legamento  pelvio-prostatieo  caeau- 
lare,  riguardando  egli  quale  scopo  primario  di  tali  fascie  d'accogliere  la 
prostata  e la  parte  mu.scolosa  dell'  uretra  *)  in  una  robusta  cassula,  il  cui 
ampio  fondu  chiude  in  pari  tempo  l'apertura  inferiore  del  bacino.  Secondo 
quest’  opinione,  che  semplifica  il  prospetto  d'aponeurosi  tanto  complicate, 

*)  La  parta  membranacea,  ed  i pieni  renosi  del  collo  della  vescica.  (Il  Trad.J 
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e che  in  grazia  di  ciò  seguo  ancor  io  nelle  mie  prelezioni,  la  parete  superiore 
della  cassula  pelvio-prostatica  sarebbe  formata  dai  nostri  legamenti  pubo- 
vesicali,  la  parete  anteriore  dal  legamento  triangolare  dell'  uretra,  le  pareti 
laterali  dalle  porzioni  della  fascia  ipogastrica  scendenti  sugli  elevatori  dell'ano 
alla  prostata,  e la  parete  posteriore  dalla  lamina  della  fascia  ipogastrica, 
menzionata  nel  precedente  paragrafo,  siccome  fascia  retto-vesicale  di  Tyrrel 
(arch.  di  Mailer.  1849.  pag.  182). 

La  porzione  unilamellata  della  fascia  perineale  comincia  dietro  i mu- 
scoli trasversi  del  perineo.  Deriva  dal  legamento  tuberoso-sacro  e dalla 
tuberositji  ischiatica  stessa,  ascende  alla  faccia  interna  di  questa  e del  mu- 
scolo otturatore  interno  fin  all'  arco  tendineo  della  fascia  ipogastrica,  contri- 
buendo alla  di  lui  formazione,  rivolgesi  di  qui  ad  angolo  acuto  all'  ingiù  ed 
indentro,  copre  la  faccia  inferiore  dell'  elevatore  dell'  ano,  lungo  la  quale 
cala  fino  allo  sfintere  esterno  omonimo,  ove  confluisce  colla  fascia  superficiale. 
Per  questa  flessione  angolare  della  lamina  profonda  circoscrivesi  uno  spazio, 
i cui  limiti  esterni  sono  costituiti  dalla  tuberosità  ischiatica  co'  suoi  rami, 
— gl'  interni  dalla  parete  esterna  del  retto  e dall'  elevatore  dell'  ano,  che 
la  copre.  Questo  spazio  dicesi  fossa  del  perineo  o cavità  ischio-retta , ed 
è riempito  di  le.ssuto  connessivo  e d'abbondante  grasso. 

In  tale  spazio  formansi  i pericolosi  ascessi  del  perineo,  che  ponno  farsi 
strada  nella  carità  del  retto,  e generare  le  fistole  interne  di  questo.  La  carità 
ischio-retta  misura  di  trarerso  i'\  in  altezza  2"  e più.  k una  figura  piramidale 
colla  base  rolta  all'  ingiù.  La  sua  parete  posteriore  è costituita  dal  legamento  tu- 
beroso-sacro, e la  parte  posteriore  della  sua  base  dai  fascetti  inferiori  del  gluteo 
maggiore.  Dal  punto  ore  lo  lamine  superficiale  e profonda  della  fascia  perineale  con- 
fluiscono, corrono  esse  all'  indietro,  per  riempire  lo  spazio  rimasto  fra  i legamenti 
tuberoso -sacri  e l'apice  del  coccige,  e fissarsi  a queste  solide  parti.  — Le  aponeu- 
rosi del  perineo  femminile  sono  trattate,  ma  non  troppo  chiaramente,  da  Zar- 
javay  negli  Archires  d'anat.  et  de  physiol. , 1846.  octobre. 


§.  270.  Muscoli  del  perineo  e della  rejcione  dell'  ano. 

Oltre  ai  muscoli  sfinteri  ed  elevatori  dell’  ano  già  descritti,  spettano 
quivi  i seguenti  ancora: 

a)  Il  muscolo  ischio-cavernoso.  Copre  la  radice  del  corpo  spongioso 
del  membro  dal  disotto,  deriva,  come  questo,  dalla  tuberosità  ischiatica, 
volgasi,  intorno  al  corpo  cavernoso,  alla  sua  faccia  esterna,  e si  perde 
nell’  involucro  fibroso  dello  stes.so.  Nelle  donne  à il  medesimo  rapporto  col 
corpo  spongioso  della  clitoride.  Una  sua  continuazione  tendinea  s’unisce 
talvolta,  sul  dorso  del  pene,  allo  stesso  muscolo  dell'  altro  lato,  formandosi 
un’  ansa  sui  vasi  dorsali  del  membro,  che  può  lor.se  esercitare  colla  com- 
pressione della  vena  dorsale  un  influsso  sul  meccanismo  dell'  erezione. 
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« Quatto  raotcolo  preme  la  radice  del  corpo  caTernoto  contro  la  tuberoaità 
itchiatica,  nel  che  fare  rnolsi  impedisca  11  riflntso  del  sangue  renoso  — cagioni 
quindi  l’ erezione»  onde  fu  detto  prima  eréttore,  anche  tottenintor^  dèi  pmt.  Ma 
siccome  l'azione  del  muscolo  è rolonlaria.  l’erezione  inrece  succede  spesso  inrolon* 
tariamente,  ed  alle  rollo  colla  miglior  roglia  del  mondo  dlrenta  impossibile,  cosi 
non  pub  ricercarsi  nell’  atto  di  esso  muscolo  Tunica  causa  determinante  T erezione. 

h)  II  muscolo  bìdbo- cavernoso.  Abbraccia  il  bulbo  dell’  uretra  per 
disotto,  e giace,  al  pari  di  questo,  fra  le  origini  d'ambi  i corpi  cavernosi  del 
pene.  Manca  assieme  al  bulbo  nel  sesso  femminile,  e v'è  surrogato  dal  co- 
strittore della  vagina.  Deriva  unito  al  muscolo  omonimo  dell'  altro  lato,  da 
una  linea  longitudinale  tendinosa,  alla  faccia  inferiore  del  bulbo,  counettesi 
posteriormente  all'  estremità  anteriore  dello  stintere  esterno  dell'  ano,  ed  al 
snperficiale  muscolo  trasverso  del  perineo,  e passa  all'  esterno  colle  sue  fibre 
posteriori  nella  lamina  superficiale  della  fascia  perineale , colle  anteriori  e 
medie  nella  tonaca  fibrosa  dei  corpi  cavernosi  del  pene.  Ambi  i muscoli  for- 
mano perciò  una  specie  di  capestro  intorno  al  bulbo  dell'  uretra,  ponno, 
.sollevando  la  parete  inferiore  di  questo,  ristringerlo,  e quando  il  facciano 
con  celerità  convulsa,  cacciare  a tratti  l'orina  ed  il  seme  dall'  uretra.  Onde 
si  chiamano  ambidue  ejaculatori  del  seme,  non  che  acceleratori  dell'  orina. 

La  loro  adone  è Tolontaria  solo  allorché  >' orina,  scaricandone  le  ultime 
gocce.  Nell'  espolsione  del  seme  i loro  moti  conTulsiri  snccedono  inToIontariamente, 
per  cui  Erofilo  li  paragonò  a crampi  epilettici  (epUépiia  hrevU).  Non  riferendosi 
l'adone  di  questo  muscolo  ai  corpi  caremosi,  ma  al  bnlbo  dell'  uretra,  sarebbe 
più  opportuno  il  farlo  derirare,  ad  esempio  di  Albino  e Theilt,  dal  corpo  carer- 
noso,  e finire  alla  linea  tendinosa  del  bnlbo.  Le  ultime  sue  fibre  anteriori  sono 
tanto  sviluppate,  che  giungono  fino  al  dorso  del  pene,  e confluiscono  col  legamento 
sospensorio  del  medesimo.  Facendole  ora  derivare  da  questo  legamento,  andchè 
fluire  in  esso,  potranno  allora  agire  come  ehvatoré  del  peno,  o pubo-eavemoto. 
muscolo  occorrente  tutto  isolato  nei  soli  bruti. 

c)  I muscoli  trasversi  del  perineo.  Il  superficiale  deriva  dalla  faccia 
interna  del  ramo  ascendente  dell'  ischio,  va  all'  indentra  ed  alquanto  all'  in- 
nanzi, si  spiega  in  pari  tempo,  e s'incontra  nella  linea  mediana  coll’  opposto. 
I suoi  lascetti  .anteriori  si  connettono  al  bulbo  cavernoso,  i posteriori  allo 
sfintere  esterno  ed  elevatore  dell'  ano.  Non  andando  il  muscolo  interamente 
retto  all'  indentro  (orizzontale),  ma  in  pari  tempo  obbliquo  all'  ingiù,  ambi 
i perinei  superficiali  rappresenteranno  un’  ansa  muscolare,  sulla  quale  posano 
gli  organi  del  perineo  posti  più  in  alto  nella  pelvi,  che  per  l'azione  di  quelli 
possono  venir  sollevati,  quindi  pressi  benanco  dal  disotto,  come  avviene 
nella  scarica  dell'  orina,  del  seme  e delle  feci.  — Il  muscolo  perineo  joro- 
fando  deriva,  sopra  il  pregresso,  ma  più  all’  innanzi,  dal  ramo  discendente 
del  pube,  ed  ascendente  dell'  ischio,  ed  à la  medesima  direzione  ed  inser- 
zione del  superficiale.  Il  suo  margine  anteriore  sta  in  nesso  col  costrittore 
dell'  uretra,  il  posteriore  coll'  elevatore  dell'  ano.  La  sua  azione  consona 
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con  quella  del  superficiale.  E separato  da  questo  per  mezzo  della  lamina 
profonda  della  fascia  perineale. 

d)  Il  ìnuDColo  costrittore  dell'  uretra  membranacea  (meglio  però 
compressore  dell’  uretra).  Circa  questo  muscolo  complicato  e difficilmente 
sostantivo  variano  di  molto  i ragguagli  di  Wilson,  Guthrie  (i  due  scopritori 
delle  singole  sue  sezioni),  e J.  Mailer,  che  sottopose  l'anatomia  del  muscolo 
ad  una  scrupolosa  revisione.  Altri  lo  passano  sotto  perfetto  silenzio.  Dietro 
le  mie  os.servazioni  la  cosa  sta  in  questi  termini.  Bisogna  immaginarsi  il 
punto  di  perforazione  della  lamina  profonda  della  fascia  perineale  mediante 
l’uretra,  qual  ricetto  di  fibre  muscolari,  che  discendono  in  parte  dalla  parete 
posteriore  della  sinfisi  pubica  (costrittore  di  Wilson),  in  |)arte  si  recano  dai 
rami  confluenti  dell’  ischio  e dei  pube  all’  interno  (costrittore  di  Guthrie). 
Le  ultime  passano  parte  sopra,  parte  sotto  la  parte  membranacea  dell’  uretra, 
e fonnano  co.si  una  specie  di  ghiera,  che  può  comprimere  questa  porzione 
dell’  uretra.  La  porzione  scendente  verticale  dalla  sinfisi  pubica  consta  di 
due  fascetti,  non  fonnanti  però  un’  ausa  intorno  all’  uretra,  ma  internantlsi 
nel  fascette  del  costrittore  di  Guthrie,  che  trascorre  su  quella.  Onde  il  mu- 
scolo di  Wilson,  qu.ando  si  voglia  ritenierlo  per  un  muscolo  speciale,  che  in 
fatto  lo  merita,  non  può  essere  giammai  un  costrittore  dell’  uretra,  ma  un 
antagonista  del  muscolo  di  Cbuthrie.  La  parte  membranacea  dell’  uretra 
possiede  oltracciò  vere  fibre  circolari. 

Questi  muscoli  giacciono  tutti  sopra  la  lamina  profonda  della  fascia  peri- 
neale, fra  essa  e la  fascia  ipogastrica.  Gli  è rero,  che  sotto  la  lamina  profonda  di 
questa  fascia  troransi  fibre  muscolari,  che  agiscono  comprimendo  I* uretra,  ma  non 
la  potranno  mai  coitringere.  Ond'  io  non  posso  con  J.  3ftUÌer  ascrivere  queste 
fibre  al  costrittore  dell*  uretra.  Derivano  dai  confusi  rami  dell*  ischio  e del  pube, 
ed  anche  dalla  faccia  inferiore  della  lamina  profonda  della  fascia  perineale,  ma  non 
le  ridi  passare  giammai  sopra  e sotto  Turetra,  (per  cui  possano  agir  sole  stringendo 
o meglio  comprimendo),  sibbene  percorrere  ogni  rolta  sotto  di  quella.  Non  le 
ritengo,  perchè  incostanti,  per  organi  motorj  essenaiali,  ma  io  genere  solo  per  uno 
sviluppo  maggiore  dei  muscoli  trasversi  del  perineo,  coi  quali  s’accordano  in  ori- 
gine, direzione,  e rapporto  colla  linea  mediana  perineale.  Non  mi  sembra  fattibile 
rammetterc  un  particolare  deitrsssore  dtUa  vescica,  giacché  i fascetti  muscolari, 
descritti  qual  depressore,  derivanti  dalla  faccia  posteriore  dell’  arco  pubico,  o 
dall’  anteriore  della  prostata,  e percorrenti  nella  parete  della  vescica  all’  insù,  altro 
non  sono,  che  Io  strato  muscolare  longitudinale  dell’  urocisti  (detrusore  dett  orma). 

Il  muscolo  coccigeo  non  ispetta  al  perineo,  ma  alla  regione  laterale 
dell’  ano,  deriva  dalla  .spina  dell’  ischio,  e va,  misto  alle  fibre  tendinee  del 
legamento  spinoso-sacro,  al  margine  laterale  del  coccige,  cui  trae  all’  in- 
nanzi, e può  così  abbreviare  il  diametro  retto  dell’  uscita  del  catino. 

Nel  .sesso  femminile  trovasi  all’  ingresso  della  viu^ina,  il  costrittore  di 
questa.  Deriva  dalla  radice  dei  corpi  cavernosi  della  clitoride,  e forma 
un’  ansa  intorno  all’  ingresso  della  vagina,  connessa  posterionnente  allo  sfin- 
tere esterno  dell’  ano  ed  al  trasverso  del  perineo.  Non  è molto  diflficile,  pre- 
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parando  questo  muscolo,  di  persuadersi,  che  il  maggior  numero  delle  sue 
6bre  spetta  allo  sfintere  esterno  dell'  ano,  la  coi  metà  destra  passa  per 
incrociamento  alla  parete  sinistra  dell’  ingresso  della  vagina,  e la  sinistra 
alla  parete  destra  di  quest’  apertura,  per  cui  lo  sfintere  esterno  dell’  ano  ed 
il  costrittore  si  possono  considerare,  come  un  muscolo  della  forma  d’un 
8 chioso  superiormente  dalla  clitoride.  Essendo  lo  sfintere  esterno  dell’  ano 
un  muscolo  volontario,  ben  avverrà  che  la  contrazione  dell’  ano  possa 
conseguire  in  pari  tempo  un  certo  grado  di  stringimento  dell’  ingress<i 
della  vagina. 

Si  confrontÌDo:  J.  WtUo^i  Detcription  of  two  Miuclei  fturroaoding  Che  Mein- 
branons  Part  of  Che  UreChra.  nelle  f^od.  med.  surg.  Transact.  1806.  Q.  J.  Quihrié, 
deeeritione  del  nmscolo  compressore.  Lipsia,  1836.  J.  hiiiUtr,  dei  nerri  organici 
degli  organi  sessuali  erettili  dell'  nomo.  Berlino,  1836.  Q.  L.  Kobeli,  opera  citata 
al  %.  260. 


$.  271.  Trattamento  pratico  del  perineo. 

La  preparazione  del  perineo  è uno  dei  più  difficili  assunti  pel  novizio 
nell’  arte  pratica  di  dissecare,  e ben  a stento  riuscirà  nel  primo  tentativo, 
se  il  coltello  non  sia  guidato  da  una  giusta  idea  dei  rapporti  locali  delle 
fascie  e dei  muscoli,  procacciatasi  collo  studio  di  buone  tavole  chirurgico- 
anatomiche.  Cosa  coramendevolissiina  è quella  di  segnare  in  una  buona  pre- 
parazione dei  legamenti  pel  vini  le  origini  dei  muscoli,  ed  i limiti  delle  fascie 
per  mezzo  di  linee,  e costruirsi  per  sì  dire  in  mente  l’anatomia  di  que.st.i 
regione,  prima  d’ intraprenderne  l’esame  sul  cadavere. 

Asportata  la  cute,  la  fascia  superficiale,  e la  lamina  superficiale  della 
fascia  del  perineo,  e verificato,  che  la  seconda  confluisce  verso  l’ano  colla 
porzione  unilamellata  dell’  ultima,  si  scorgono  ì muscoli  ischio -cavernosi, 
bulbo -cavernosi  e trasversi  del  perineo,  il  primo  de’  quali  forma  la  parete 
esterna,  il  secondo  l’intema,  il  terzo  la  breve  posteriore  d’uno  spazio  trian- 
golare, in  cui  corrono  all’  innanzi,  dopo  aver  perforata  la  fascia  perìneale 
propria,  l’arteria  ed  il  nervo  perineale  superficiale.  In  questo  stesso  trian- 
golo si  pratica  nella  litotomia  la  prima  apertura  dell’  uretra,  per  ispingere 
il  litotomo  sul  solco  della  guida  introdotta  prima  in  quella,  fin  nella  vescica. 
Facendo  passare  nell’  uretra  una  siringa  (cosa  da  non  omettersi  mai),  se  la 
sente  correre  pel  bulbo  uretrale;  si  scostano  quindi  appieno  i muscoli  bulbo- 
cavernoso  e trasverso  superficiale  del  perineo,  per  conoscere  il  modo  con  cui 
la  siringa  entri  più  facilmente  nell’  urocìsti.  Quest’  utile  sperimento  non 
puossi  abbastanza  ripetere,  giacché  lo  studioso  s’appropria  così  una  certa 
destrezza  in  questa  manipolazione  chirurgica,  nou  tanto  facile  ad  acquistarsi 
al  letto  dell’  amm-alato.  L’ostacolo  maggiore  che  incontra  la  siringa  nell'  inol- 
trarsi, trovasi  nella  porzione  dell’  uretra,  attraversante  l’apertura  della  la- 
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mina  ])rofoDda  della  fascia  («rìneale.  Avanti  d'essa  fascia  'giace  il  bulbo 
dell’  uretra,  in  cui  la  parete  inferiore  di  questa  s'incava  alquanto.  Capitato 
il  becco  della  siringa  in  tal  seno,  il  che  avverrà  .sempre  nella  troppo  forte 
pressione  all'  ingiù,  è di  nece.s.«ità,  abba.ssando  il  manico  della  siringa, 
coir  idea  di  far  scorrere  oltre  il  suo  becco  per  Tistino  dell’  uretra,  che 
quello  anzi  si  puntelli  nella  fascia  perineale  .sotto  al  foro  della  medesima. 
Se  abbassasi  il  manico  ancor  più  e con  forza,  allora  il  becco  perforerà  la 
fascia  perineale,  aprendosi  una  fai.sa  via  non  conducente  nell’  urocisti.  Lo 
stesso  puù  succedere  sul  vivo,  ed  il  miglior  mezzo  di  prevenire  questo  peri- 
coloso accidente,  allorché  il  becco  incontra  un  ostacolo,  si  è quello  di  por- 
tare in  alto  per  quanto  è fattibile  il  membro  sulla  siringa  trovantesi 
nell'  uretra.  In  tal  guisa  l'uretra  vien  tesa,  .sollevata  nel  bulbo  la  sua  pa- 
rete inferiore  incavata,  e la  siringa  penetra  bene  spesso  da  sè  pel  proprio 
peso  nella  parte  membranacea  dell'  ureti'a.  Me.sso  a nudo  il  corso  dell'  ure- 
tra pel  perineo  fino  alla  fa-scia  perineale  profonda,  potrà  ogni  scolare  adom- 
brarsi ei  medesimo  le  regole  della  siringazione,  che  imparate  dai  soli  libri, 
riu.sciranno  appena  intellitfibili. 

Da  quanto  si  disse  finora  intorno  al  corso  delle  fascie  perineali  si  potrà 
in  pari  tempo  desumere,  che,  occorsa  una  rottura  dell’  uretra  gotto  alla 
fascia  perineale  propria,  l’orina  non  può  filtrare  verso  l’ano  in  quel  tessuto 
conne.ssivo,  che  riempie  la  cavità  ischio-retta,  opponendo  l’aderenza  della 
lamina  superficiale  della  fascia  alla  profonda,  un  ostacolo  a questa  diffu- 
sione. Si  verserà  l’orina  invece  sotto  la  tonaca  dartos,  e gonfierà  lo  scroto, 
giacché  la  fa-scia  superficiale  del  perineo  pa.ssa  nel  dartos.  Con  injezione 
d’acqua  nell’  uietra  si  può  verificare  praticamente  quest’  osservazione  im- 
portante per  la  chirurgia. 

Asportati  con  istudio  il  muscolo  trasverso  superficiale  e profondo  del 
perineo,  ed  il  bulbo -caverno.so,  é facile  lo  .scorgere,  che  l’involucro  fibroso 
del  bulbo  dell’  uretra  é la  continuazione  d’una  lamina  della  fa.scia  perineale 
propria , che  dal  punto  di  perforamento  ripiegasi  sul  condotto  uretrale 
all’  innanzi.  Togliendo  ora  il  grasso  dalla  cavità  ischio-retta,  si  può  .seguire 
il  corso  della  porzione  unilamellata  della  fascia  perineale,  e recisa  poscia 
colla  sega  la  tuberosità  ischiatica,  vede.si  le  fibre  dell’  elevatore  dell’  ano 
convergere  ingiù  verso  di  questo,  incontrarsi  all’  indietro  col  muscolo  cocci- 
geo, e all’  innanzi  col  muscolo  di  ‘Wilson  (per  cui  l’ultimo  .si  considera 
anche  come  un  fascette  dell’elevatore,  libero,  e ad  altro  scopo  impiegato).  La 
poca  tensione  di  questi  muscoli  difficolta  d’assai  la  loro  dimostrazione,  ond’  é 
necessità  indispensabile  di  riempire  rintestino  retto  con  una  s[iugna  tagliata 
a cilindro,  e fissare  un  legnetto  trasverso  proveduto  d’un  filo,  sopra  l’orlo 
dell’  ano,  nella  cavità  del  retto,  per  poter  distendere  quest’  intestino  all’  in- 
giù, e dlscerner  bene  i muscoli  convergenti  verso  l’ orificio  dell’  ano.  Ciò 
facendo  non  si  trascuri  di  vedere,  che  le  libre  poste  più  all’  indietro 
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deir  elevatore,  non  giungono  all’  ano,  ma  dietro  di  esso  s’nniscono  in  un 
rafe  tendineo  (non  perù  sempre  distinto)  a quelle  dell’  altro  Iato. 

Tolto  l’intiero  scroto,  lasciando  intatto  il  solo  membro,  si  vedrà,  a 
grande  pendenza  di  quest’  ultimo,  la  porzione  della  fascia  perineale  gia- 
cente fra  la  parte  membranacea  dell’  uretra  ed  il  legamento  arcuato  del 
pube,  qual  s'i  detto  legamento  triangolare  uretrale,  e si  potrà  in  pari 
tempo  dimostrare  il  perforamento  di  questo  pezzo  operato  dall’  arteria  e 
dalla  vena  dorsale  del  pene. 

La  fascia  ipogastrica,  i legamenti  pube -prostatici  o vesicali  non  si 
po.ssono  preparare  che  dalla  ca^ità  pelvina,  che  verrà  aperta  lateralmente 
(come  accenno.ssi  parlando  delle  parti  sessuali)  coll’  asportazione  dell’  osso 
innominato  sinistro.  Empita  l’urocisti  d’acqua,  e scostata  dall’  osso  ano- 
nimo destro,  si  stende  il  peritoneo,  che  dalla  parete  laterale  della  piccola 
pelvi  va  alla  vescica,  e deve  allontanarsi,  onde  si  possa  vedere  il  punto  di 
riflessione  (arco  tendineo)  della  fascia  ipogastrica  dalla  parete  pelvina 
all’  indentro  verso  l’urocisti  ed  il  retto.  Tolta  ora  anche  la  fascia  ipoga- 
strica, si  scorgerà  tutta  l’estensione  dell’  origine  dell’  elevatore  dell’  ano 
(dalla  sinfisi  alla  spina  dell’  ischio).  Condotto  il  taglio  non  per  la  sinfisi, 
ma  a sinistra  di  essa,  mostrerassi  il  rispettivo  rapporto  della  fascia  ipo- 
gastrica e perineale,  e gli  organi  posti  fra  queste  fascie.  I legamenti  pnbo- 
prostatici  si  distenderanno  nel  rovesciare  la  vescica  verso  il  sacro.  Fra  loro 
e la  fascia  perineale  propria  giace  la  prostata,  dietro  il  margine  inferiore 
dell’  arco  pubico.  Fra  la  fascia  perineale  propria  e la  superficiale  trovasi  il 
bulbo  dell'  uretra,  ed  immediatamente  dietro  di  questo,  le  glandule  di  Cowper, 
sotto  le  quali  corrono  trasversi  i fascetti  inferiori  del  costrittore  dell’  ure- 
tra. — Col  ripetere  di  spesso  questa  scabrosa  dissezione  si  riuscirà  a pro- 
cacciarsi quel  grado  di  soddisfacente  locale  conoscenza,  indispensabile  per 
capire  l’artificio  della  cistotomia,  e la  patologia  degli  ascessi  e delle  fistole 
dell’  intestino  retto. 

11  perineo  femminile  contiene  gli  stessi  muscoli  del  maschile,  se  am- 
mettasi il  costrittore  della  vagina  analogo  al  bulbo  cavernoso,  cosa  facile 
a giustificarsi  in  grazia  del  suo  rapporto  collo  sfintere  esterno  dell’  ano, 
e coi  rami  (radice)  della  clitoride.  La  diflTerenza  delle  fascie  perineali 
nell’  uomo  e nella  donna  consiste  in  ciò,  che  la  fascia  superficiale  del  pe- 
rineo si  divide  all’  innanzi  in  due  porzioni  transitanti  nelle  grandi  labbra,  e 
la  fascia  perineale  propria  à an'  apertura  di  più  della  maschile  — per  l’ori- 
ficio della  vagina.  I vasi  e nervi  stanno,  rispetto  al  corso,  nello  stesso  rap- 
porto in  ambi  i sessi,  diverse  solo  appajono  le  loro  terminazioni,  giacché 
quello  che  nell’  nomo  si  reca  allo  scroto,  va  nella  donna  alle  grandi  labbra 
(arteria  e nervo  perineale  superficiale),  ed  i vasi  e nervi  del  pene  giungono 
alla  clitoride. 

Circa  al  perineo  redi,  Froritp,  della  •itnaalone  dei  riioeri  nella  pelvi.  Wei- 
Mannale  di  Anatomia.  34 
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mar,  1815.  4.  — /.  lIcMton,  MMews  of  thè  Pelvi*.  Dablin,  1829-  fol-  — -A-  Monto, 
The  Anatomf  of  thè  PelrU  of  thè  Male.  Edinb  , 1825-  fol-  — C.  Dononvillieri, 
&ur  le&  aponeuroses  du  périoèe,  oell’  arcb.  géu.  de  méd.  1837  « e nelle  notizie  di 
FrorUp.  1838.  n.  123.  — Th.  Morton,  Surgical  Anatomy  of  ihe  Perineum.  Lond., 
1838-  — DefU>nvilUeri,  propositions  et  obserrations  d'anatomie  etc.  Paris,  1837. 
art.  3-  Anatomie  du  périnée.  — A.  Hetxiut,  del  legamento  pelrio-prostatico  ecc., 
nell'  arch.  di  MiìlUr,  1849- 

Gli  scritti  sulla  cistotomia  di  Scarpa,  Sanaon,  Otàpurflrcn,  e le  opere  d'ana* 
tomia  chirurgica  riportate  nella  letteratura  generale  spettano  pur  quivi. 

B)  FrammeDti  d’ovo-ed  embriologia, 

§.  :272.  MuUzìodì  deir  uovo  nella  tromba  falloplana  fino  ai  com- 
parire del  blastoderina. 

I processi  da  descriversi  quivi  sono  presi  dalle  osservazioni  sui  bruti.  Non 
si  tratteranno  minuziosamente,  ma  quanto  basti  per  capire  gli  attributi  ana- 
tomici d'un  embrione  maturo  alla  nascita,  e de'  suoi  involucri  (§.  277 — 282). 

L'uovo  dell’  ovario,  maturo  e pronto  alla  sortita,  consta,  come  già  si 
disse  (§.  262),  1.  d'un  involucro  pellucido,  anisto,  bastantemente  robusto, 
la  zona  pellucida  (membrana  vitellina,  oolemma  pellucido),  2.  del 
tuorlo  (vitellu»),  massarotondeggiante,  tenace,  composta  d'elementi  gra- 
nulari, che  rifrangono  in  alto  grado  la  luce,  3.  della  vetcichetta  germina- 
tiva 0 di  Purkinje,  che  giace  da  principio  nel  mezzo  del  tuorlo,  più  tardo 
alla  parete  interna  della  zona  pellucida,  contiene  in  un  involncro  trasparente 
un  Quido  chiaro  albuminoso,  e presenta  alla  sua  interna  superticie  una  o pa- 
recchie macchie  germinative  (R.  Wagner).  — Preso  l'uovo  qual  cellula, 
la  zona  sarebbe;  la  membrana  cellulare,  — la  vescichetta  genninativa:  il 
nucleo  cellulare,  — il  tuorlo:  il  contenuto  cellulare  fra  il  nucleo  e la  mem- 
brana cellulare,  — la  macchia  genninativa  unica  o moltiplice:  il  nucleolo 
od  i nucleoli. 

L'uovo  staccatosi  dall'  ovario  viene  accolto  dalle  già  disposte,  aperte 
estremità  addominali  delle  trombe  fallopiane,  le  cui  fimbrie  s'apprendono 
all'  ovajo,  ed  avviato  pel  canale  della  tromba  nella  cavità  uterina,  nel  che  fare 
le  fibre  contrattili  dell'ovidotto,  e la  vibrazione  de'  suoi  cigli  epiteliali  sono 
le  potenze  motrici.  I cambiamenti  sofferti  dall'  uovo  fecondato  durante 
questo  lento  cammino  (dì  3 — 4 giorni  nei  conigli,  di  8 — 14  nei  cani),  non 
si  conoscono  nell'  uomo.  Assai  di  rado  si  presenta  l'opportunità  di  {>oU'r 
osservare  esattamente  le  prime  mutazioni  dell'  uovo  nella  tromba  e nel- 
l'utero, giacché  una  donna  prestatasi  onde  si  propaghi  la  specie  umana,  a\Ta 
goduto  d'uno  stato  tale  di  salute,  da  morire  all'  improviso  solo  per  acci- 
dente o violenza.  Uitreché  le  osservazioni  di  simili  casi,  o di  uova  abortire 
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nei  primi  periodi  della  gravidanza  sono  tanto  incerte,  e sì  poco  concordi, 
che  s'è  costretti  di  studiare  questi  processi  nel  bruto,  e riempire  una  tal  la- 
cuna colla  circospetta  applicazione  dei  risultati  all'  embriogenesi  umana, 
ficco  brevemente  quanto  l’esame  dell'  uovo  animale  insegna  in  proposito. 

1.  L'uovo  si  mostra  anche  nella  tromba  tallopiana  avvolto  da  un 
avanzo  del  disco  ooforo,  in  cui  era  annidato  nell'  ovario.  Quest’  avanzo 
rappresenta  uno  strato  di  cellule,  irregolare,  quasi  che  fesso  in  vari!  punti, 
il  quale,  trattenendosi  l’uovo  più  a lungo  nella  tromba,  un  po'  alla  volta 
svanisce  da  non  rimanere,  all'  entrata  nell'  utero,  più  nulla  di  lui. 

2.  La  zona  pellucida  si  tumefa,  s’inzuppa  verosimilmente  per  imbibi- 
zione d’un  fluido,  e l’uovo  ingrandisce. 

3.  Si  depone  alla  superficie  esterna  della  zona  uno  strato  d’albumina 
(uovo  del  coniglio). 

4.  Il  tuorlo  diventa  più  consistente,  ed  i suoi  granelli  s'accumulano 
tanto,  che  avvolgono  appieno  la  vescichetta  germinativa.  Non  è dunque  più 
visibile,  e molti  osservatori  credono  perciò,  abbia  cessato  d’esistere.  Il 
tuorlo,  rompendo  a forza  l'uovo,  non  fluisce  più  in  massa  granulosa,  ma  sta 
unito.  Formasi  intorno  a lui  un  solco,  che  s'addentra  sempre  più,  ed  al  fine 
divide  il  tuorlo  in  due  parti,  ognuna  delle  quali  contiene  una  macula  chiara 
(forse  la  vescichetta  germinativa  del  pari  divisa).  Un  secondo  solco,  nato 
verticalmente  al  primo,  divide  il  doppio  tuorlo  in  quattro  globuli,  un  terzo 
in  otto,  un  quarto  in  sedici  e così  via,  cin.scuno  di  cui  mostra  una  macula 
chiara  (vescichetta).  Il  numero  dei  globuli  cresce  quindi  in  progressione 
geometrica:  2,  4,  8,  16,  32  e c.  v.  — Questa  partizione  del  tuorlo  in  glo- 
buli minori,  chiamasi  procegso  tolcativo,  ed  i globuli  stessi:  globuli  di 
solfamento.  Ogni  globulo  di  sulcamentu  racchiude  una  vescichetta  perfetta- 
mente diafana.  Per  lo  spartirsi  in  globuli  minori  (tenuti  insieme  pur  sempre 
dalla  zona  pellucida),  il  tuorlo  perde  la  sua  forma  rotonda,  ed  assume,  s'è 
lecito  un  rozzo  confronto,  l'aspetto  tubercoloso  d’una  mora.  Da  bel  princi- 
pio i globuli  di  solcamento  non  knno  involucro,  ma  l'acquistano  più  tardo, 
e rappresentano  allora  vere  cellule  nel  senso  di  Schwann,  dalle  quali  si 
sviluppano  i tessuti  dell’  embrione. 

5.  Durante  il  processo  solcativo  l'uovo  crebbe,  per  ingrandimento  della 
sua  zona  pellucida,  in  circonferenza  di  tanto,  che  i globuli,  non  moltiplican- 
tisi  con  celerità  pari  all’  aumento  in  grandezza  dell'  uovo,  si  separano,  e 
s'addossano  qual  semplice  strato  di  cellule  alla  superficie  interna  della  zona, 
formando  così  una  membrana  detta  bkutoderma  (membrana  germinativa). 
Solo  in  un  determinato  punto  del  blastoderma  trovansi  moltiplici  strati  di 
cellule.  In  esso  punto  il  blastoderma  apparirà  bianco  ed  opaco  — mostrerà 
una  macula,  — e questa  macula  è il  centro,  d’onde  si  dipartono  tutti  gli 
ulteriori  processi  tendenti  a formare  un  embrione,  per  cui  fu  chiamata  macchia 
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embrionale  (tache  embryonaire  dei  Francesi),  macchia  germinativa , col- 
Ucolo  germinativo , disco  proUgero. 

6.  Il  tuorlo  girasi,  durante  il  cammino  dell*  uovo  nella  tromba,  lenta- 
mente, ma  di  continuo,  intorno  alla  sua  asse,  in  seguito  dello  sviluppo  d'un 
epitelio  libratile  alla  sua  superlicie. 

BUchof  fece  queste  osserTaxioni  nell'  uovo  del  coniglio,  concordi  a quelle  di 
Barry  e Wharton  Jofier,  meno  piccole  dilfcrenze.  I/o  sviluppo  dell’  uovo  del  cane 
difitingnesi  per  alcuni  punti  non  essenziali.  La  partizione  del  tuorlo  in  globuli  mi- 
nori succede  più  lenta,  l'intiero  cammino  dell’  uovo  è più  tardo,  nè  formasi  strato 
albuminoso  di  sorta.  — La  ricerca  dell'  uovo  nella  tromba  è spesso  malagevolissima, 
ed  in  ispecie  allorché  svanirono  gli  aderenti  avanzi  del  disco  proltgero.  Bischof 
consiglia  d' indagare  in  questo  stadio  Tnovo  del  cane,  il  cui  tuorlo  più  denso  ed  a 
luce  vivace  bianco,  ne  rende  più  facile  la  scoperta,  di  quello  sia  Tnovo  quasi  dia- 
fano d'altri  animali  domestici.  S’affissa  con  aghi  sopra  od  pezzo  di  tela  incerata 
nera  l’ovidotto  (denudato  del  suo  invoglio  peritoneale,  ed  aperto  con  una  piccola 
forbice  nella  sua  lunghezza)  d’nna  cagna  venuta  in  c^Udo  e stata  coperta,  e s'indaga 
accuratamente  l’interna  sna  superfìcie  con  una  lente,  o ad  occhio  ondo,  se  più 
pratico.  Si  scorgono  di  solito  gli  uoricini  siccome  minutissimi  punti  bianchi,  accu- 
mulati in  una  parte  della  tromba,  che  si  ponno  levare  colla  punta  d’uno  scalpello, 
ed  aggiuntavi  della  saliva  o del  bianco  d'uovo  di  gallina  (per  impedire  il  celere 
disseccarsi  d'oggetti  si  delicati)  porre  sotto  il  microscopio. 

BùehoJ^  osservò  pel  primo  nell’  uovo  del  coniglio  l' insolcatura  o spaccatora 
verificata  già  in  molte  classi  d'animali  inferiori,  ed  il  rivolgimento  intorno  alla  sua 
asse  0 la  rotazione  del  tuorlo,  e riconobbe  la  causa  di  quest’  ultimo  fenomeno  nei 
cigli  vibratili.  (Arcb.  dì  MuUet.  1841.  pag.  14  ) 

Se  l'uovo  umano  soffra  analoghi  cambiamenti  durante  il  suo  passaggio  nella 
tromba,  non  ò finora  che  mera  conghiettura  Quanto  tempo  si  trattenga  nell'  ovi- 
dotto non  è possibile  il  dirlo  in  mancanza  di  relative  osservazioni.  Bisehoff  suppone, 
che  prima  di  12 — 14  giorni  non  giunga  nell*  utero. 

Vedi  la  storia  dell'  evoluzione  di  BUchof,  png>  43  e ® fisiologia 

di  R.  Wagn^Yt  edii.  2.  pag.  91.  — Circa  al  processo  di  solcamento,  l'articolo  di 
Rrich^i  nell'  arch.  di  Mailer,  1846-  pag.  196. 


$.  273.  Cambiamenti  deil'  uovo  neii’  utero.  Comparsa  deli'  embrione. 

Anche  rispetto  a ciò  non  s'ànno  che  osservazioni  fatte  in  uova  di  beoti.  — 
L'uovo  del  coniglio  ingrandito  durante  il  suo  cammino  nella  tromba,  era  al 
fine  di  questa  circuito  da  un  grosso  strato  d'albume,  ed  il  suo  tuorlo  spartito 
in  numerosi  globuli  di  solcamento,  formanti  il  blastodenna  ed  il  disco  proli- 
gero.  Il  diametro  dell'  uovo  collo  strato  albuminoso  importava  0,015,  senza 
di  esso  0,007"  di  Parigi.  I primi  cambiamenti,  che  sofii-e  l'uovo  nell’  utero 
riguardano  la  sua  zona  pellucida.  Dall’  intiera  sua  esterna  superficie  crescono, 
cioè,  lunghi  processi  filiformi,  che  mettono  radice  nelle  glandule  della  mucosa 
uterina  parimenti  allungate  (glandule  otricularì).  Non  sono  organi  stabili, 
ina  spariscono  assieme  alla  zona  pellucida  stc.ssa,  la  cui  esistenza  non  fu 
quindi  che  brevissima.  1 villi  transitoij  derivanti  dalla  zona  cbiamansi:  pri- 
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marj,  ed  il  loro  complesso:  corio  primario.  Per  questi  villi  primaij  transi- 
torj  ne  nascono  più  tardo  di  nuovi  dalla  stessa  intiera  esterna  superfìcie  del 
blastoderma,  ed  essi  sono  ì secondari , da  cui  in  seguito  sviluppasi  la  pla- 
centa, qual  organo  di  legame  fra  l'embrione  e la  madre.  La  parte  del  blasto- 
derma coperta  di  villi  dicesi  corio  secondario  o permanente. 

L’uovo  perciò  consta  ora  di  due  vescichette  chiuse  l'una  nell'  altra, 
un’  esterna  (corio),  ed  un’  interna  (blastoderma).  Nel  punto  del  blasto- 
derma, indicato  nel  precedente  §.  col  nome  di  macula  germinativa,  il  blasto- 
derma separasi  in  due  lamine.  Ambe  le  lamine  sono  strette  fra  loro,  s’esten- 
dono anche  alquanto  oltre  la  periferia  del  disco  proligcro,  e si  possono  col 
mezzo  di  fini  aghi  distaccare,  ed  isolate  esaminarle.  Ambidue  constano  dì 
cellule  contenenti  nuclei,  colla  differenza,  che  le  cellule  della  lamina  esterna 
sono  più  stivate,  ed  in  parte  appajono  già  confuse  insieme,  mentre  quelle 
dell'  interna  si  mostrano  tuttora  lassamente  unite,  più  rotondeggianti  ed 
esili,  e meno  granulate.  Bischoff  le  chiama,  per  l'analogia  col  blastoderma 
dell’  uovo  dell’  uccello,  l’estema  la  lamina  sierosa  od  animale,  l'interna 
la  mucosa  o vegetativa.  (Sì  sviluppano,  cioè,  dalla  lamina  esterna  gli  or- 
gani della  vita  animale,  dall’  interna  il  canale  digestivo  colle  sue  attinenze.) 
liagginnta  che  abbiano  le  uova  la  grandezza  di  2 — 2‘/,"'  di  Parigi,  la  loro 
figura  diventa  ellittica,  ed  alla  faccia  esterna  del  corio  appajono  numerose 
prominenze  sparpagliate,  simili  a puntini  o bcmoccolettì.  Sono  ì primi  ìn- 
dizj  dei  villi  secondar],  e non  consistono  di  cellule  (eccezione  dello  sviluppo 
dei  tessuti  da  cellule  primitive),  ma  solo  presentano  sotto  il  microscopio  una 
fina  struttura  granulare. 

Nell’  ulteriore  sviluppo  delle  uova  fino  al  diametro  longitudinale  di 
4'"  parigine,  i punti  dell'  utero,  ne'  quali  giacciono  sono  ormai  riconoscibili 
all'  esterno  per  intumescenze,  che  in  pari  teiiqio  appajono  più  sottili  della 
rimanente  parete  uterina.  Nel  nono  giorno  l’uovo  è attorniato  dalla  parete 
uterina,  come  da  una  stretta  cassala,  che  lascia  liberi  i soli  due  poli  di  esso. 
Tentando  denudare  l’uovo  da  questa  cas.sula  dell’  utero,  trovasi,  che  il  corio 
si  connette  tanto  intimamente  colla  tumefatta  mucosa  uterina,  che  col  di- 
stacco della  medesima,  ei  pure  per  necessità  vien  leso,  sortendone  un  po’  di 
liquido  formatosi  fra  il  corio  e la  vescichetta  germinativa.  La  vescicola  ger- 
minativa rimane  quivi  intiera,  e può  estrarsi  intatta.  Il  motivo  della  forte 
connessione  fra  il  corio  dell'  uovo  e la  mucosa  uterina  posa  nell’  aumento  in 
grandezza  dei  follicoli  glandulari  di  questa,  nei  cui  spechi  s'addentrano  i villi 
del  corìo.  La  macula  germinativa  stessa  non  appare  più  rotonda,  ma  ovale, 
ed  al  fine  piriforme.  Il  suo  estremo  confine  è costituito  da  un  orlo,  che,  per 
l'analogia  coll’  uovo  dell'  uccello,  chiamasi  arca  vascolosa.  La  parte  più 
chiara  dell’  area  vascolosa  da  esso  racchiiusa  fu  detta  area  pellucida.  La 
differenza  delle  due  aree  si  fonda  sul  maggior  o minor  accumulamento  di 
cellule.  Nell'  asse  dell'  area  pellucida  mostrasi  una  striscia  chiara,  la  nota 
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primitiva.  Baer  la  ritiene  per  dd’  intumescenza,  Reichert  e Bischoff  con 
più  ragione  per  una  doccia.  Ad  ambi  i luti  della  nota  primitiva  insorge  un 
pajo  d’eminenze  o creste  oblunghe,  le  lamine  dorsali,  che  si  chiudono  sopra 
la  doccia,  e formano  un  c<anale,  in  cui  più  tardo  nascono  il  cervello  e la 
midolla  spinale  assieme  ai  loro  involucri.  All'  esterno  di  queste  lamine  ge- 
nerasi un  pajo  di  nuove  intumescenze,  che  si  sviluppano  verso  la  cavità  della 
vescicola  germinativa,  e rappre.scntano  il  primo  indizio  delle  future  pareti 
del  torso  dell’  embrione.  Si  chiamano  lamine  ventrali.  Sotto  al  canale  per 
la  midolla  spinale  nasce  una  nuova  striscia  posta  fra  le  lamine  ventrali,  la 
corda  dorsale,  intorno  a cui  si  sviluppano  i corpi  delle  vertebre. 


§.  274.  Ulteriori  progressi  deiio  sviiiippo  deii'  embrione. 

I fin  qui  descritti  processi  della  formazione  d’una  nota  primitiva  (doccia 
primitiva),  delle  lamine  dorsali  e ventrali,  e della  corda  dorsale  si  dipartono 
dalla  lamina  esterna  o sierosa  della  macula  germinativa. 

Le  lamine  dorsali  non  chiudonsi  in  tutta  la  lunghezza  dei  loro  margini 
convergenti;  la  coalescenza  comincia  anzi  prima  nel  loro  mezzo,  d’onde  pro- 
gredisce verso  lo  due  e.stremità.  Chiusosi  tutto  il  canale  per  la  midolla  spi- 
nale, s’allarga  esso  alla  .sua  estremità  anteriore  a mo’  di  vescica,  e forma 
tre  rigonfiamenti  posti  l’un  dopo  l’altro.  La  massa  nervea  riempiente  grado 
grado  questi  rigonfiamenti  diventa  il  cers-ello,  e l’espansione  a vescica  in 
complesso  è la  futura  testa  dell’  embrione.  Vereo  l’estremità  posteriore  il 
canale  si  chiude  solo  più  tardo,  e co.stituisce,  finché  rimane  aperto,  una  fes- 
sura lanceolata  (seno  romboidale  dell’  embrione  dell’  uccello)  per  la  coda 
equina  della  midolla  spinale.  Appena  l’estremità  capitale  del  canale  s’appa- 
lesa espan.sa  in  foiiiia  di  vescica,  elevasi  sopra  il  piano  del  blastoderma, 
sorte  da  e.sso,  e sen  separa  strozzandosi.  In  pari  tempo  si  piega  cosi,  che  i 
tre  rigonfiamenti  non  giacciono  più  in  linea  retta,  ma  curva,  il  cui 
punto  supremo  è occupato  dal  rigonfiamento  medio.  Essendo  la  lamina  interna 
o mucosa  fortemente  adesa  all’  esterna  o sierosa,  l’elevarsi  dell’  estremità 
capitale  formata  dalla  lamina  sierosa,  determinerà  un  contemporaneo  elev.a- 
mento  della  lamina  mucosa,  con  altre  parole,  quella  trarrà  seco  questa,  e se 
ora  le  parti  situate  più  innanzi  delle  lamine  viscerali  introvertono  dai  lati, 
pel  loro  incremento,  questa  conseguente  lamina  muco-sa,  la  testa  dell’  em- 
brione dovrà  racchiudere  al  suo  lato  inferiore  uno  speco  comunicante  per 
un  foro  con  quello  della  vescichetta  germinativa.  Se  più  tardo  s'elevi  anche 
la  parte  media  e posteriore  del  giovane  embrione  sovra  il  piano  del  blasto- 
derma, e tragga  seco  la  lamina  mucosa,  ne  nascerà,  qiiand’  anche  le  lamine 
viscerali  introvertano  ora  dai  lati  la  .sollevata  parte  della  lamina  mucosa, 
uno  speco  percorrente  l’intiera  colonna  vertebrale  (cavità  viscerale),  la  cui 
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estremità  anteriore  più  eminente  rappresenta  il  tubo  viscerale  del  capo  (non 
cavità  cranica). 

Ponendo  l'embrione,  non  elevatosi  peranco  in  tutta  la  sua  lunghezza, 
ma  solo  coir  estremità  capitale  dal  piano  del  blastoderma,  sul  dorso,  raentr’  è 
'ancora  in  nesso  colla  vescichetta  germinativa,  non  si  scorgerà  dal  lato  di 
questa  l’estremità  capitale,  giacche  si  trova  sotto  il  blastoderma,  e viene  da 
esso  coperta.  Il  punto  d'ingresso  dallo  speco  della  vescicola  germinativa 
nello  speco  viscerale  contenuto  nell’  estremità  capitale,  chiamasi  (dietro  la 
denominazione  scelta  da  Wolff  nell'  uovo  gallinaceo  covato)  festa  cardiaca, 
— la  parte  occultante  l'estremità  capitale  del  blastoderma;  valvola  del  capo. 

Air  intorno  dell'  embrione  s’eleva  la  lamina  sierosa  in  una  piega  (qual 
rudimento  dell'  amnio),  che  cresce  sovra  di  esso  da  tutti  i lati,  ed  i cui  mar- 
gini s’incontrano  sopra  il  suo  dorso,  ove  anche  aderiscono  insieme  (ombellico 
dell'  amnio).  La  lamina  interna  di  questa  piega,  operata  l'adesione,  rappre- 
senterà una  borsa  od  un  sacco,  la  cui  parete  inferiore  è lo  stesso  embrione. 
La  lamina  esterna  passerà  nella  rimanente  parte  periferica  (posta  fuori  del 
punto  di  piegatura)  della  lamina  sierosa.  Ambe  le  lamine  della  piega  giac- 
ciono da  principio  strette  insieme,  e stanno  addossate  all’  embrione.  Racco- 
gliendosi fluido  nella  vescica  formatadalla  lamina  interna  della  piega, s'espande 
quella  e cresce  in  una  vescica  maggiore,  che  si  disse  amnio,  ed  il  fluido  suo 
contenuto:  liquore  dell’  amnio.  Anche  fra  la  lamina  interna  ed  esterna  della 
piega,  e sotto  tutta  la  membrana  sierosa  si  segrega  fluido,  per  cui  questa 
viene  staccata  dalla  sottoposta  vascolosa  e mucosa,  ed  anche  pressoché  le- 
vata dalla  vescica  amnio.  L'intiera  membrana  sierosa  rimossa,  come  un 
guscio,  dall'  amnio,  aderisce  in  quella  vece  alla  faccia  interna  del  corio,  il 
cui  strato  sieroso  od  interno  d'ora  in  poi  lo  rappresenta. 

Formatosi  l’ amnio,  il  rimanente  embrione  (la  cui  sola  estremità  capi- 
tale elevossi  fìnora  sopra  il  piano  del  blastoderma)  comincia  benauco  ad 
elevarsi  dalla  membrana  germinativa.  Kipetesi  dapprima  all'  estremità  cau- 
dale il  medesimo  processo  occorso  alla  capitale.  Mentre  s'eleva,  trae  seco  la 
lamina  mucosa,  e le  lamine  viscerali  s’accostano  per  aderire  insieme,  svilup- 
pasi una  cavità  costituita  in  esso  dalla  lamina  mucosa  (estremità  posteriore 
del  tubo  viscerale).  La  strozzata  estremità  caudale  dell'  embrione,  veduta 
dalla  vescicola  germinativa,  sarà  pure  coperta  da  una  porzione  del  blasto- 
derma, e quest’  è la  cuffia  caudale. 

In  fine  convergono  anche  le  parti  medie  delle  lamine  viscerali.  Il  loro 
chiudersi,  e la  conseguente  formazione  della  cavità  del  torso,  avvengono  però 
molto 'più  adagio.  Il  dorso  dell'  embrione  sollevantesi  sopra  il  piano  del 
blastoderma,  trae  seco  le  lamine  vascolosa  e mucosa  adese  alla  sua  faccia 
inferiore,  formanti  così  una  doccia  aperta  verso  la  cavità  della  ve.scicola 
germinativa  (doccia  intestinale).  Questa  si  trasforma,  pel  chiudersi  graduato 
delle  lamine  viscerali  dall’  innanzi  e dall'  indietro  verso  il  mezzo,  in  un  tubo 
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— il  canale  intestinale  semplice  e retto.  Giunta  la  chiusura  delle  lamine 
viscerali  al  mezzo  della  doccia  intestinale,  la  coalescenza  progredisce 
fino  al  perfetto  strozzamento.  In  tal  guisa  il  tubo  intestinale,  la  parte 
cioè,  chiusa  nella  cavità  del  torso  dell'  embrione  fra  le  lamine  visce- 
rali, e per  e.sse  strozzata  della  lamina  vascolosa  e mucosa  della  vesci- 
cola germinativa,  comunicherà  per  un’  apertura  culla  porzione  di  questa, 
rimasta  fuori  dello  speco  del  torso.  L'apertura  chiamasi  ombellico  inte- 
stinale, e la  porzione  posta  e.vtra  embryonem  della  vescicola  germina- 
tiva: vescichetta  omtnlicale.  Il  punto  di  comunicazione  della  vescichetta 
ombilicale  col  tubo  intestinale  allargasi  un  po'  alla  volta  in  un  condotto,  — 
condotto  on/alo-enterico.  Il  margine  circolare  delle  lamine  viscerali  ristrette 
intorno  al  condotto  onfalo-enterico,  è il  si  detto  ombellico  cutaneo  o proprio. 
La  vescichetta  ombilicale,  consistendo  delle  unite  lamine  vascolosa  e mucosa 
della  vescicola  germinativa,  è ricchissima  di  vasi,  ed  essendo  il  tubo  intesti- 
nale contenuto  nello  speco  del  torso  dell’  embrione,  benanco  una  parte  della 
vescicola  germinativa,  dovranno  recarsi  dei  vasi  sanguigni  dall’  embrione 
alla  vescichetta  ombilicale  e viceversa.  Questi  vasi  .sanguigni  trovansi  lungo 
il  condotto  onfalo-enterico,  e si  nominano  vasi  onfalo-mesenterici.  Consi- 
stono d’un’  arteria  e due  vene. 

Oltre  alla  vescichetta  otnbilicale  si  forma  un’  altra  vescica  importan- 
tissima per  lo  svilupi>o  del  genne,  e per  la  sua  connessione  da  conseguirsi 
coir  utero  — Vallantoide  (membrana  urinaria , farciminalis).  Circa  alla 
sua  origine  variano  le  opinioni.  Baer,  Valentin,  Rathke  e M.  Langenbeck 
la  considerano  come  un’  estroversione  del  pezzo  terminale  del  tubo  intesti- 
nale, e la  fanno  constare  al  par  di  quello  delle  lamine  vascolosa  e mucosa. 
Reichert  la  vuol  nata  (dietro  os.servazioni  nel  pulcino)  dai  condotti  efferenti 
dei  corpi  di  Wolff  (due  organi  glandulari  posti  lungo  la  colonna  vertebrale 
dell’  embrione,  prima  che  le  parti  urinarie  e genitali  abbiano  cominciato  a 
svilupparsi).  Bischoff  deriva  il  primo  indizio  dell’  allantoide  da  un’  escre- 
scenza composta  di  cellule,  non  cava  delle  lamine  viscerali  della  coda. 
Quest’  escrescenza  è molto  vascolosa,  diramandosi  in  essa  le  estremità  dei 
due  rami  aortici  scendenti  lungo  la  colonna  vertebrale,  e congiungendosi  le 
sue  vene  in  due  ragguardevoli  tronconcelli,  che  corrono  nella  sostanza  delle 
lamine  viscerali  al  cuore.  Trasformatasi  l’allantoide,  per  fusione  della  sua 
iniissa  cellulare  interna,  in  una  ve.scica,  comunica  essa  difatto  coll’  estremità 
intestinale,  e può,  dietro  la  fonna,  tenersi  per  un’  estroversione  di  questa. 
L’allautoide  cre.sce  r.apid.amente,  e raggiunge  già  di  buon'  ora  una  tal  gran- 
dezza, che  viene  divisa  dalle  lamine  viscerali  contraentisi  a dar  origine  all’  om- 
bellico proprio,  in  due  parti,  una  al  di  dentro,  l’altra  al  difuori  dell’  embrione. 
La  parte  della  vescica  racchiusa  dall’ ombellico  allungasi  in  un  canale,  che  più 
tardo  s’oblitera  ricevendo  il  nome  d’iiroco.  Le  grosse  arterie  dell’  allantoide 
sono  le  continuazioni  dei  due  sopraccennati  rami  aortici  (arterie  iliache),  e si 
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dicono  arterie  ombilicali.  Le  vene  si  conginngono  in  uno  o due  tronchi  — 
vene  ombilicali  — recantisi  alla  vena  cava.  Scorgiamo  ora  passare  per 
l'afiertura  onibilicale  propria  della  parete  del  torso  le  seguenti  parti:  1.  il 
condotto  onfalo-enterico,  coi  vasi  onfalo-mesenterici,  2.  l’uraco,  coi  vasi  om- 
bilicali; cui  s’aggiunge  ancora  3.  in  embrioni  giovinissimi  un’  ansa  intestinale, 
che  sporge  attraverso  l’ombellico  non  ancor  ben  ristretto  dalla  cavità  addo- 
minale, ed  accoglie  il  condotto  onfalo-enterico,  e 4.  un  involucro  formato 
dell’  amnio  per  queste  parti  — la  vagina  omMlicale,  — che  alla  periferia 
dell’  ombellico  transita  nella  membrana  più  estenia  dell’  embrione.  11  com- 
plesso di  tutti  questi  elementi  chiamasi  cordone  o funicolo  omhilicale. 

La  parte  minore  dell’  allantoide  posta  al  didentro  dell’  embrione,  diventa 
in  seguito  l’uroci.sti;  la  maggiore  al  difiiori  di  esso  serve  di  mezzo  d’unione 
vascolare  fra  l’embrione  e l’utero,  nel  modo  che  segue.  Finora  l’uovo  lassa- 
mente adeso  alla  matrice,  non  poteva  assorbire  che  per  imbibizione  le  materie 
necessarie  al  suo  sviluppo.  Adc.sso  l’unione  deve  farsi  più  stretta,  al  quale 
scopo  si  presterà  la  parte  periferica  dell’  allantoide.  Questa  parte  cresce  si 
rapida,  che  raggiunge  il  corio,  s’applica  alla  di  lui  faccia  interna,  v’aderisce, 
ed  addentra  in  essa  le  sue  arterie.  Queste  si  prolungano  Uno  ai  villi  siedenti 
sulla  faccia  esterna  del  corio,  ed  in  essi  si  ripiegano  ad  ansa  per  p.ossare 
in  vene.  In  pari  temi>o  si  .sviluppano  i vasi  sanguigni  della  mucosa  dell'  utero, 
incontrano  quelli  del  corio,  e se  non  sboccano  assieme,  entrano  però  in  un  sì 
intimo  ra[iporto,  da  render  possibile  uno  scambio  per  diffusione  dei  principj 
d’ambe  le  specie  di  sangue.  Quest’  unione  dei  sistemi  vascolari  dell’  utero 
e dell’  embrione  costituisce  la  placenta,  il  cui  più  accurato  e.same  segue 
al  §.  280. 

M.  Langénbfickf  imlagiai  sull*  allantoide.  Hottinga,  1847.  Con  tavole. 

Il  corpo  di  Wolf  menzionato  nel  corso  di  questo  |l(.  presenta  nel  più  rec.>nto 
periodo  dello  sriluppo  embrionico,  prima  ancor  che  sia  distinto  il  sosso,  una  gian- 
duia pari,  composta  di  tuboli  paralleli,  traaversi,  ad  ambi  i Iati  deila  colonna 
vertebrale.  11  condotto  efferente  giace  al  suo  margino  esterno,  e sbocca  nell'  estre- 
mità del  canale  digestivo.  All*  interno  di  queisto  condotto  eiicretorio,  trova&i  un  cor- 
done bianchiccio,  — il  Jllo  o dutto  di  Mailer. 

I corpi  di  Wolff  secernono  orina,  pel  cui  scereramento  non  vi  sono  ancor 
reni.  Onde  dicunsi  anche  reni  pritnordialì.  Alla  loro  estremità  superiore  nascono  i 
reni,  e le  cauule  atrabiliari  (queste  prima  di  quelli),  mentre  ai  loro  margini  in- 
terni si  formano  il  testicolo  o Torario.  Collo  srilupparsl  di  questi  organi  circostanti, 
il  corpo  di  Wolff  decresce,  ma  non  sparisce  affatto,  trasformandosi  la  sua  parte 
suprema  nell*  epididimo  dell’  uomo,  o nel  parovario  della  donna.  D'ambi  gli  accen- 
nati condotti,  un  altro  scn  mantiene  in  ciascuno  dei  due  sessi,  giacché  il  condotto  di 
Wolff  diventa  vaso  deferente,  il  filo  di  Mùlier,  tromba  fallopiana.  Uno  di  essi 
air  incontro  svanisce  nel)*  ulterior  corso  dello  sviluppo.  Per  questo  svanire  la  diffe- 
renza sessuale  dell*  embrione  si  reude  anatomicamente  riconoscibile. 
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S.  27Ó.  Uova  umane  del  primissimo  periodo  della  gravidanza. 
Origine  delle  membrane  decidue. 

Il  confronto  di  nova  umane  giovinissime  colle  animali  descritte  nei  pre- 
cedenti §§.  mostra,  astraendo  da  meno  essenziali  differenze,  una  grande  con- 
sonanza. Dietro  osservazioni  di  TItoinson,  un  uovo  umano  di  12 — 14  giorni 
aveva  il  diametro  di  Il  suo  corio  era  coperto  di  villi.  In  questo 

trovavasi  un’  altra  vescichetta  che  non  riempiva  tutta  la  cavità  del  corio,  e 
sulla  quale  posava  in  istretto  nesso  l'embrione.  Le  parti  laterali  del  germe 
transitavano  senz’  elevarsi  nella  vescichetta.  Quest’  era  adunque  la  vesci- 
cola germinativa.  Non  si  scorgeva  traccia  d’amnio  od  allantoide;  probabile 
che  il  primo  sia  sfuggito  all’  indagine,  e non  mancasse,  giacché  Tembrione, 
come  si  asserisce,  aderiva  col  suo  dorso  al  corio,  e ciò  significa,  che  l’amnio 
non  era  ancor  .staccato  nel  suo  punto  di  chiusura  sull’  embrione  dal  corio.  — 
In  un  caso  osservato  da  Wajfiier,  in  cui  il  diametro  dell’  uovo  importava 
cinque  linee,  il  tubo  intestinale  era  già  formato,  e connettevasi  per  l’ inter- 
medio d’un  breve  canale,  il  condotto  onfalo- enterico,  colla  vescichetta  om- 
bilicale.  L’ allantoide  e l’amnio  erano  ormai  sviluppati.  Wagner  stimò  l’età 
di  quest’  uovo  di  tre  settimane.  Il  caso  di  Mailer  consona  appieno  con 
questo,  e cosi  un  quarto  giudicato  da  Coste  di  20  giorni.  Questi  pochi  dati 
bastano  per  risalire  dalla  consonanza  dei  primi  rudimenti  ad  un  pari  modo 
di  sviluppo.  — Nel  prodursi  delle  si  dette  membrane  decidue  o caduche 
abbiamo  però  un  importante  segno  distintivo  della  formazione  dell’  uovo 
umano  ed  animale.  Le  membrane  decidue  sono  involucri  dell’  uovo  occor- 
renti solo  nell’  uomo  (e  verosimilmente  anche  nelle  scimie).  Non  traggono 
però  la  loro  origine  dall’  uovo,  come  l’amnio  ed  il  corio,  ma  dall’  utero.  E a 
sufficienza  comprovato,  che,  prima  ancora  l’uovo  umano  pervenga  nella  ma- 
trice, sviluppasi  alla  superficie  interna  di  questa  una  membrana,  da  alcuni 
ritenuta  per  un  nuovo  prodotto,  per  una  secrezione  della  mucosa  uterina, 
ora  però  riconosciuta  da  tutti  gli  anatomi.sti  come  la  stessa  muco.sa  dell'  utero 
ipertrofica.  Hunter  fu  il  primo  ad  esaminarla  e descriverla,  e perchè  ad 
ogni  parto  viene  espulsa,  e ad  ogni  susseguente  gravidanza  riprodotta,  porta 
il  nome  di  membrana  decidua  di  Hunter.  E molle,  di  fibre  bianchicce, 
simile,  ad  ispezione  superficiale,  a fibrina  rappre.sa,  o trasudamento  plastico, 
quale  formasi  nelle  flogosi  (d’onde  lo  scambio),  pertugiata,  come  un  cribro, 
da  fori  maggiori  e minori.  La  sua  grossezza  ascende  nel  massimo  grado  di 
sviluppo  fino  a 3 linee.  Siccome  mucosa  uterina  resa  floscia,  la  decidua 
|K).ssiede  numerosis.sime  glandule  otricolari  (§.  263)  ingrandite,  allungate, 
ed  anche  moltiplicatamente  ramificate,  i cui  dilatati  oriflcj  determinano 
l’aspetto  cribriforme  della  faccia  libera  di  e.ssa  (E.  W.  Weber,  Bischnff, 
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Reichert,  Virchow).  — Avvenendo  l' ingrossamento  della  mucosa  uterina 
in  decidua,  avanti  l’arrivo  dell’  uovo  nella  cavità  dell’  utero,  è naturale 
che,  gli  oriflq  delle  trombe  si  trovino  ingombrati  dalla  lassuriante  decidua. 
k vasi  sanguigni,  che  dall’  utero  penetrano  in  essa,  e cosi  gracili,  e di  pa- 
reti tanto  sottili,  che  levando  la  decidua  si  lacerano  facilmente,  per  cui 
spesso  rimasero  inosserv'ati , e si  ritenne  quindi  la  detta  membrana  per  una 
sostanza  non  organizzata,  come  lo  prova  il  nome  datole  da  Velpeau,  di 
membrane  anhiste  (a  priv.  e iaròi,  tessuto).  Bhchoff  rappresentò  i suoi 
vasi  sanguigni  coll’  injezione.  (Al  dire  di  Robin  comincerebbe,  durante  la 
trasformazione  della  mucosa  uterina  in  decidua,  a svilupparsi  sotto  di  essa 
una  nuova  mucosa.)  Il  molto  maggiore  orificio  vaginale  deli’  utero  non  vien 
chiuso  dalla  decidua,  come  membrana,  ma  da  un  zaffo  semiduro,  gelatinoso, 
sommini.strato  dalle  glandule  del  canale  del  collo  dell’  utero,  e otturante  la 
bocca  di  questo  in  guisa,  che  un  accoppiamento  occorso  nella  graridanza  non 
può  fecondare.  Discendendo  ora  l’uovo  per  la  tromba  nell’  utero,  deve  spin- 
gere avanti  di  sè  la  parte  di  decidua,  che  chiude  l’oriflcio  uterino.  Così 
nasce  la  membrana  decidua  rejlessa,  nella  quale  l'uovo  trovasi,  prima  an- 
cora di  venir  a contatto  colla  parete  uterina,  quasiché  sospeso.  La  decidua 
reflessa  sarebbe  quindi,  dietro  quest’  idea,  una  parte  della  decidua  vera. 
Non  bisogna  però  immaginarsi  l'introversione  della  decidua  vera  in  reflessa, 
come  Teffetto  d’uno  sforzo  meccanico,  giacché  l’uovo  grande  appena  di 
linea  ne  .avrebbe  ben  difficilmente  il  voluto  peso.  Non  è anche  impossibile, 
che  l'orificio  uterino  della  tromba  non  si  chiuda,  e che  l’uovo  scivoli  libero 
nella  cavità  uterina,  venendo  ivi  circuito  da  un  vallo  alzatosi  dalla  mucosa, 
e dal  medesimo  tutto  all’  intorno  ricoperto.  Ma  la  maggior  probabilità  mi 
sembra  stare  colla  teoria  dell’  introversione,  avvegnaché  la  placenta  sieda 
per  solito  sopra  o presso  l'orificio  uterino  della  tromba,  co.sa  non  tanto  co- 
mune, se  l'uovo  pervenisse  libero  nella  cavità  dell'  utero,  ed  occupasse  per- 
ciò un  punto  più  basso  d'adesione.  A rigore  si  tratta  qui  d'una  contesa  di 
parole,  anziché  d'una  vera  disparità  d'opinioni,  riescendo  difficilissimo  d'os- 
servare, se  un  corpuscolo  minuto,  come  l'uovo,  spinga  avanti  di  sé  col  giun- 
gere nello  speco  uterino  la  mucosa  resa  soffice  e sormontante  l'orificio  della 
tro  liba,  0 venga  racchiuso  da  questa  stes.sa  mucosa  tumefatta.  Secondo  me, 
presso  a poco  lo  stesso. 

Tad  formazione  d’nna  decidaa  non  mi  pare  es&ere  riferibile  al  solo  caso  d'arve- 
Quta  fecondazione  dell’  uovo.  Trovai  in  due  uteri  dì  fanciulle  perite,  durante  i 
mestrui,  di  morte  repentina,  una  di  cui  aveva  l'imene  in  perfetta  integrità,  la 
mucosa  deir  utero  ingrossata,  soffice,  proveduta  di  otricelli  glandulari  allungati,  — 
simile,  in  breve,  ad  un*  incipiente  decidua.  Bisogna  quindi  ammettere,  che  l’au- 
mento  di  vitalità  della  matrice  in  ogni  mestruazione  sia  la  cansa  dello  sviluppo  d'una 
membrana  decidua  ritornante,  parte  per  assorbimento,  parte  per  distacco  allo  stato 
regolare,  quando  Timpulsu  avnto  da  un'  occorsa  fecondazione,  non  determini  un  suo 
€ permanente  sviluppo.  Che  l'uovo  stesso  non  eserciti  alcun  indu.sso 
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snir  orìgine  della  decidua  rera*  lo  prora  inoltre  la  reritÀ  confermata  da  numerose 
esperienze,  che  anche  in  casi  ove  l'uoro  fecondato  non  giunse  nello  speco  uterino, 
ma  compì  i suoi  stadj  di  gravidanza  nell'  ovario,  nella  tromba,  oppure  nella  carità 
stessa  deir  addome  (gravidanza  tfr^rau^ertVia^,  la  decidua  vera  sviluppasi  nullameno, 
come  nella  gravidanza  normale. 

La  parte  prosa  dalle  gianduia  uterine  alla  formazione  della  decidua  verrà,  ai 
dorrebbe,  secondo  Web«r,  meglio  scoprire,  osservando  colla  lente  al  sole  il  taglio 
d'un  utero  rivestito  di  quella,  ore  notansi  su  d’essa  lunghi  canali  oilindrìci,  che 
verso  la  cavità  uterina  si  ristrìngono,  e sboccano  sulla  faccia  libera  della  decidua, 
verso  la  parete  dell’  utero  invece  terminano  con  estremità  cieche,  serpentine.  Com- 
primendo un  utero  gravido,  si  vedrà  sulla  superfìcie  della  decidua  sgorgare  dagli 
orificj  delle  glandule  uterine  un  succo  denso  bianco.  I canali  glandulari  sono  lunghi 
quasi  e talvolta  dividousi  In  due  ed  anche  più  condotti.  Le  glandule  sono 

numerose  e stivate  in  modo,  da  non  lasciare  fra  loro,  che  poco  spazio  pei  rasi 
sanguigni  e pel  tessuto  connessivo. 


§.  27  6.  Uova  umane  del  secondo  mese  di  gravidanza. 

Le  osservazioni  sn  nova  umano  del  secondo  mese  di  gravidanza  sono 
assai  più  numerose,  che  sovra  quelle  dei  periodi  anteriori  (J.  Mailer,  Vel- 
peau.  Coste,  J.  C.  Mayer,  Seiler  ed  altri).  Un  uovo  espulso  per  aborto  al 
principio  del  secondo  mese  à il  diametro  di  8 — 12  linee.  E velato  dalla 
decidua  rellessa  od  in  pari  tempo,  sebbene  molto  più  di  raro,  dalla 
vera.  La  decidua  vera  si  mostra  alla  saa  faccia  esterna  ruvida,  villosa, 
all’  interna  liscia  e lucida.  Lo  spazio  fra  ambidue  è spesso  riempito  di  san- 
gue quagliato,  per  cui  l’intiero  uovo  si  ritiene  nella  maggior  parte  de’  casi 
per  un  grumo.  Il  corio  è coperto  all’  intorno  di  villi  e fiocchi,  che  crescono 
attraverso  la  decidua  refiessa,  ed  iu  quel  punto  di  esso,  ove  più  tardo  svilup- 
pasi la  placenta,  si  veggono  specialmente  fitti,  e gettano  rami  laterali,  acqui- 
stando l’aspetto  di  arboscelli.  L’embrione  stesso  è lungo  2 — 3 linee,  e dal 
suo  ombellico  sorte  una  vescichetta  (ve.scicola  ombilicale),  appesa  ad  un  pe- 
duncolo (condotto  onfalo- enterico  coi  vasi  sanguigni  omonimi).  L’allantoide 
più  non  esiste,  trovasi  invece  un  cordone  veniente  dall’  addome  del  germe, 
e recantesì  a qnel  punto  del  corio,  ove  i villi  assunsero  già  la  forma  d’albero. 
Questo  cordone  consta  dei  vasi  ombilicali:  due  arterie  ed  una  vena  ombili- 
cale. Le  arterie  calano  i loro  rami  nei  villi  arboriformi  del  corio,  alle  estre- 
mità de’  quali  si  riflettono  ad  ansa  in  vene.  Il  peduncolo,  cui  pende  la  vesci- 
chetta ombelicale,  s’allunga  più  che  in  qualsiasi  mammifero,  ma  s’oblitera 
appieno  già  intorno  a questo  tempo,  così  che  la  ve.scichctta  non  può  entrare 
in  alcun  rapjtorto  coll’  ulteriore  sviluppo  del  canale  digestivo.  Si  rimuove 
dunque  dall’  ombellico,  e s’allontana  tanto  da  esso,  che  va  ad  occupare  lo 
spazio,  in  cui  ramnio  periferico  s’introverte  a formar  la  vagina  ombilicale. 
Fra  il  corio  e l’amnio  trovasi  un  intervallo  ancor  ragguardevole,  riempito 
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d’un  fluido  gelatinoso,  che  sembra  percorso  da  sottili  filamenti  (magma  re- 
ticulé  di  Velpeau). 

Il  precoce  sparire  dell’  allantoide  è un  fenomeno  proprio  deli’  uovo 
umano.  Prima  che  note  fossero  le  indagini  d'embrioni  giovinissimi , riferite 
nel  pregresso  §.,  si  dubitò  dell'  esistenza  d'un'  allantoide  nell'  uomo.  Com- 
provata essa,  dichiarossi  apparente  il  suo  celere  sparire,  determinato  solo 
dal  rapidissimo  suo  incremento,  immaginandosi,  che  la  vescica  allantoide 
s’ingrandisca  con  tanta  prestezza,  che,  cresciuta  oltre  la  vagina  orabilicale, 
inviluppi  l'intiero  embrione  assieme  all’  amnio,  e si  chiuda  al  punto  oppo- 
sto dell*  uovo  (come  l’ amnio  sul  dorso  del  germe).  Dietro  questo  strano 
modo  di  vedere  l’ allantoide  deve  formare  una  doppia  vescica  intorno 
all’  amnio,  nè  avendola  naturalmente  mai  trovata,  fu  bisogno  d’ammettere, 
che  la  vescica  esterna  aderisca  alla  faccia  interna  del  corio,  — l’interna  alla 
faccia  esterna  dell’  amnio.  Il  corifeo  di  quest’  opinione  giammai  seguita  in 
Germania,  è Velpeau,  ed  il  suo  magma  retieulé  sarebbe  il  pristino  conte- 
nuto dell’  allantoide.  Se  considerasi,  che  l’allantoide  è una  membrana 
ricchissima  di  vasi,  bisognerebbe  che,  nel  caso  della  sua  aderenza  col  corio 
e coir  amnio,  ambe  le  membrane  possedessero  una  lamina  vascolosa,  non 
veduta  ancora  da  alcun  osservatore.  — L’allantoide  è destinata  ad  av'viare 
i vasi  ombilicali  dell’  embrione  al  corio , onde  trovino  nei  villi  di  esso  le  loro 
ultime  diramazioni.  Contenendo  ora  vasi  nell’  uovo  umano  solo  i villi  corri- 
spondenti all’  inserzione  della  placenta,  l’allantoide  non  à bisogno  di  crescer 
oltre  questo  punto  del  corio;  e penetrati  i suoi  vasi  nei  villi,  comincia  essa 
ad  atrofizzarsi,  e diventa  un  solido  cordone  (cordone  ombilicale),  non  indi- 
cante altro,  che  il  cammino  tenuto  dai  vasi  ombilicali  per  andare  dall’  em- 
brione al  corio. 

Non  è asinnto  di  questo  libro  di  seguire  per  tutti  i mesi  della  graridanza 
lo  sriluppo  deir  doto  e dell’  embrione.  Onde  qui  m’arresto,  bastando  appieno  quanto 
ti  disse  per  capire  il  modo  d’origine  degli  organi  esistenti  all*  epoca  del  parto 
nell’  UOTO  maturo,  e da  descrirersi  nei  che  seguono.  La  storia  dell*  eToluxione 
è in  generale  un  oggetto  della  fisiologia,  che  non  s'occupa  di  ciò  eh*  ò ormai  com- 
pito e stabile,  ma  di  mutazioni  guidanti  al  compimento.  L’impegno  assuntomi  io 
questo  libro,  di  trattare  Tanatomia  umana  coll*  unica  estensione  richiesta  special- 
mente dal  pratico  bisogno,  m’induce  a concedere  uno  spazio  maggiore  al  solo  uovo 
maturo,  siccome  obbietto  di  trattamento  ostetrico.  Lo  opero  d* embriogenesi  addotte 
nella  letteratura  generale,  fra  cui  raccomando  a preferenza  la  fisiologia  di  R.  Wa^- 
nér^  per  la  sua  concisione,  e per  le  ottime  sne  tavole  (leone*  ph^tiologiccte) » e le 
indagini  sullo  sviluppo  de'  mammiferi  di  RevMkt  Berlino  1650<  fol.,  con  tavole, 
forniranno  ricca  messe  a qualunque  voglia  istruirsi  in  proposito. 

§.  277.  Uovo  a termine.  Amnio. 

\J amnio  (amiculum,  aurelia,  charta  virginea)  dell’  uovo  maturo  è un 
involucro,  che  vela  prossimamente  l’ embrione,  oppnre  la  tonaca  interna  di 
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questo.  Non  possiede  nò  vasi  nè  nervi,  e forma  un’  ampia  vescica,  che  à 
tutto  l'a-spetto  d’una  membrana  sierosa,  ed  è riempita  d'un  fluido  torbido, 
ispessito  — il  liquore  o le  acque  deir  amnio.  La  sua  superficie  interna  è 
li.scia  e lucente,  l'estenia  o s’applica  al  eorio,  conglutinatavi  sì  lassa- 
mente da  staccamela  con  facilità,  od  è da  esso  disgiunta  per  l’interme- 
dio d’una  maggiore  o minor  quantità  di  fluido  simile  a quello  dell’  am- 
nio — il  liquore  amniotico  spurio.  Nella  cavità  dell’  amnio  nuota  l'em- 
brione circondato  dalle  acque  amniotiche  vere,  ed  appeso  al  suo  funicolo 
ombilicale.  11  cordone  ombilicale  congiungeute  il  germe  alla  placenta  posta 
al  dituori  dell’  amnio,  non  perfora  quest’  ultimo,  il  quale  s’introverte  anzi 
all’  intorno  di  quello,  gli  forma  una  guaina,  giunge  con  lui  all’  ombellico 
dell’  embrione,  e confluisce  ivi  cogl’  integumenti  addominali.  Considerando 
la  ve.scica  amniotica,  la  vagina  ombilicale,  e l’integumento  dell’ embrione, 
come  parti  continue,  questo  giacerà  in  essi,  come  il  cuore  nel  pericardio. 
Che  l’embrione  non  si  sviluppi  nella  cavità  dell’  amnio,  come  sostiensi 
tuttora  da  Velpeau,  lo  si  vede  dai  primi  processi  dell’  evoluzione,  ove  il 
germe  posava  nella  parete  dell’  amnio.  Rivolgendo  l’embrioue,  come 
raostrollo  l’origine  dell’  amnio,  la  sua  faccia  dorsale  alla  vescica  amniotica, 
verrà  esso  in  fine  a giacere  nella  cavità  della  vescica  cosi,  che  gli  organi 
sortenti  dal  suo  ombellico,  vescica  ombilicale  ed  allantoide,  si  allontanino 
sempre  più  dall’  ombellico,  s’allunghino  come  un  peduncolo,  e ricevano  un 
involucro  dall'  .amnio.  Oken,  Dólliiiper,  ed  ultimamente  anche  Serres  sem- 
brano aver  avuta  quest’  idea,  nell’  esprimersi,  che  l’embrione  si  sprofonda 
col  dorso  nella  vescica  amniotica,  e fila  da  sè,  quasi  funajo,  le  parti  del  cor- 
done oinbilic.ale.  La  struttura  dell’  uranio  di  cellule  contenenti  nuclei  non  è 
riconoscibile  che  in  giov.ani  uova.  Circa  al  tempo  della  na.scita  la  fonuazione 
cellulare  non  è più  chiara,  mentre  invece  s’ .appalesa  all’  interna  superficie 
un  bellissimo  epitelio  poliedrico. 


§.  ’i78.  .4cque  dell'  aoinio. 

La  quantità  del  fluido  amniotico  varia  multo  nei  diversi  stadj  della 
gravid.anz3  ed  al  tempo  del  parto,  presso  i vaij  individui.  S’aumenta  fino 
alla  metà  della  vita  embrionale,  e decresce  verso  la  nascita,  ove  importa  una 
libbra  di  Vienna,  termine  medio.  Così  varia  del  pari  la  sua  composizione, 
per  cui  non  concordano  le  analisi  finora  imprese.  In  embrioni  giuvinis.sirai  è 
limpido,  più  tardo  si  fa  giallognolo,  di  sapore  -saKso,  ed  à il  solito  odor  ani- 
male di  molti  fluidi.  .Secondo  Vogt  contiene  nel  quarto  mese  97,  nel  sesto 
99°/„  d'acqua;  il  rimanente  sono  tracce  di  sali  ed  albumina.  Lo  scarso 
contenuto  d'albumina  rende  inverosimile  l'idea,  che  venendo  inghiottito 
dall'  embrione,  possa  servire  d'alimento. 
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L'utilità  meccanica  del  liquore  amniotico  è patente.  La  sua  presenza  protegge 
Tembrione  dai  pericoli  d'offese  meccaniche,  che,  stante  la  delicatezza  e Tulnerabilità 
del  germe,  potrebbero  di  leggeri  pregiudicare  il  suo  normale  sviluppo.  Concede 
all’  embrione  libero  moTimento,  senza  sfregarsi  alle  pareti  dell’  utero,  od  urtare 
Tiolentomente  contro  di  esse.  Decrescendo  la  quantità  del  6uido  amniotico,  com'  è 
norma  negli  ultimi  mesi  della  gravidanza,  i movimenti  del  feto  diventano  molesti  e 
dolorosi  per  la  madre.  11  funicolo  ombilicale  fluttuante  nelle  acque  dell'  amnio  sfugge 
ai  movimenti  dell*  embrione,  onde  non  può  venir  compresso,  nè  stirato,  assicurando 
così  il  corso  del  sangue  fetale.  Se  il  fluido  amniotico,  qual  corpo  intermedio,  irnpe* 
disca  r aderenza  delle  singole  parti  del  feto,  non  Io  possiamo  atfermare.  La  perdita 
precoce  delie  acque  dell'  amnio  determina  l' aborto , ed  il  penetrare  della  vescica 
amniotica  cacciata  dalla  pressione  del  contratto  utero,  nella  bocca  di  questo  (il  sì 
detto  presentarsi  della  vescica),  dilata  uniformemente,  durante  il  parto,  la  parte 
più  stretta  delle  vie  da  percorrersi  dal  feto,  e le  umetta  colla  rottura  della  vescica. 
Se  le  acque  dell'  amnio  scolarono,  e le  vie  genitali  divennero  alide  o cocenti,  allora 
il  parto  avrà  da  lottare  con  difiìcoltà  considerabili. 


§.  279.  Corio. 

Il  corio  dell'  embrione  maturo  circonda  l'amnio,  onde  porta  anche  il 
nome  di  tonaca  esterna  delV  novo.  Si  disse  già,  che  il  corio  in  uova  giovi- 
nissime  è villoso  su  tutta  la  sua  faccia  esterna,  mentre  Tinterna  appare 
levigata.  Questa  differenza  può  indicarsi,  volendo,  colle  espressioni  corio 
fungoso  o frondoso,  e corio  levigalo  o liscio,  ammesso,  che  non  s’intendano 
per  esse  tonache  speciali,  ma  solo  facce  d'una  membrana.  Col  progressivo 
sviluppo  deir  uovo  e della  congiuntavi  dilatazione  del  corio,  i villi  si  fanno 
più  rari  alla  regione  inferiore  di  questo,  s'ammassano  invece  sempre  più  alla 
periferia  superiore,  e specialmente  al  punto  rivolto  alla  futura  inserzione 
della  placenta.  Ciò  non  deve  prendersi  per  un'  emigrazioue  dei  villi,  ma 
quale  conseguenza  d'un  loro  maggiore  sviluppo  alla  regione  superiore,  men- 
tre quelli  della  periferia  inferiore  del  corio , già  in  causa  del  dilatamento  di 
questa  tonaca,  più  si  scostano,  per  pressione  devonsi  atrofizzare,  e nell'  uovo 
maturo  si  trovano  a tali  distanze  fra  loro,  ed  in  pari  tempo  così  strutti,  che 
questo  segmento  di  corio  può  dirsi  a buon  diritto  privo  di  villosità.  I villi 
ravvicinatissimi,  lunghi  ed  arboriformi  della  periferia  superiore  del  cotio 
costituiscono  il  corpo  della  placenta, 

I villi  dispersi,  atroflzzati  del  corio  d'un  uovo  maturo  anno  tutt'  altro 
aspetto  di  quelli  della  placenta.  Sono  filiformi,  simili  a filamenti  tendinei,  dipar- 
tonsi  eoo  più  larga  base  dal  corio,  e s'iotemano  colle  loro  estremità  acute  nella 
caduca,  colla  quale  spesso  si  connettono  tanto  intimamente,  che  difllcile  riesce  la 
separazione  delle  due  tonache.  Non  contengono  per  l'ordinario  vasi;  solo  i più 
vicini  alla  placenta  ricevono  talvolta  rami  dei  vasi  ombilicali.  11  nome  di  membrana 
voMeolasa  lo  deve  solo  alla  sua  dovizia  di  vasi  noi  bruti , ed  alla  parte  che  prende 
alla  formazione  della  placenta.  Consta  poi  di  cellule  racchiudenti  un  grosso  nucleo, 
sostitnito  nei  villi  da  una  massa  finamente  granulata. 
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S.  280.  Placenta. 

La  placenta  è uu  organo  ricchissimo  di  vasi,  pel  cui  solo  intermedio 
l'embrione  va  congiunto  all'  utero , e nel  quale  il  sangue  embrionico  patisce 
il  cambiamento  necessario  alla  nutrizione  del  germe.  À la  figura  d'una  focac- 
cia oblungo-rotonda,  convesso-concava,  il  cui  ma.ssirao  diametro  importa 
5 — 8",  la  grossezza  1 — ed  il  peso  1 — 2‘/,  libbre  di  V'ienna.  La  sua 
faccia  convessa  od  esterna  s’attacca  alla  superficie  interna  del  fondo 
dell’  utero,  non  però  nel  mezzo,  ma  verso  l’uno  o l'altro  orificio  uterino  della 
tromba;  la  concava  è ricoperta  dall’  amnio,  ed  accoglie  in  sè  il  funicolo  om- 
bilicale,  che  non  s’impianta  nel  suo  centro,  ma  nei  punti  intennedj  ad  esso, 
e sempre  in  direzione  obbliqua.  Il  suo  te.ssuto  molle  spongioso  è zeppo  di 
vasi  sanguigni,  i quali  appartenendo  alcuni  al  germe,  altri  alla  matrice,  mo- 
tivarono la  divisione  della  placenta  in  parte  uterina,  e parte  fetale.  La 
seconda,  presa  spesso  per  l'intiera  placenta  e come  tale  descritta,  sorpassa 
la  prima  in  grandezza  e sviluppo. 

A)  Parte  fetale  della  placenta.  Si  accennò  prima,  che  tutta  la  faccia 
esterna  del  corio  appare  al  principio  coperta  di  villi,  e che  questi  più  tardo 
(nel  terzo  mese)  s’ammassano  e maggiormente  sviluppano  in  quel  punto  del 
corio,  ove  l’uovo  deve  entrar  in  unione  vascolare  coll’  utero.  I villi  crescono 
su  questo  punto,  mandando  rami  e ramoscelli,  in  alheretti,  s’aggruppano  in 
fitti  ciuffi,  formanti  alla  loro  volta  maggiori  lobi  od  isole  — cotiledoni  — 
riconoscibili  ancora  alla  faccia  esterna  d’una  placenta  sortita  intiera.  1 vasi 
del  funicolo  ombilicale  dividonsi  alla  faccia  interna  della  placenta  in  rami  e 
ramoscelli,  che  penetrano  nei  lobi,  e per  ripetuta  partizione  si  sciolgono  in 
vasi  minori  recantisi  ai  villi.  Il  vasellino  arterioso  penetrante  nel  ville 
descrive  dunque  tante  anso  e cappi,  quanti  rami  à il  villo,  e transita  al  fine 
nella  vena  di  (|uesto , che  per  graduata  unione  con  tutte  le  altre  vene  dei 
villi  compone  la  vena  ombilicale.  Il  sangne  quindi  condotto  dalle  due  arterie 
ombilicali  nella  placenta  fetale,  deve  rifluire  per  la  vena  ombilicale  all’  em- 
brione, — non  giunge,  a motivo  del  perfetto  isolamento  delle  anse  vascolari 
nei  villi,  nei  vasi  dell’  utero,  e la  placenta  sotto  questo  aspetto  si  com- 
porta come  qualunque  altro  organo  intorno  dell’  embrione. 

Gli  sperimenti  di  KsUiktr  (confermati  da  C.  Wild)  dimostrarono  contrattili 
i tronchi  e i rami  dell'  arteria  e della  rena  ombilicale.  Le  prore  si  fecero  in  pia* 
cente  fresche,  appena  espulse,  stimolandole  coll'  apparecchio  elettro  - magnetico.  — 
Siocome  non  si  scopersero  ancor  nerrì  nella  placenta  (ma  bensì  nel  fnnicolo  ombili- 
cale), così  la  contrattilìth  dei  rasi  sanguigni  dimostrata  in  essa  per  esperimenti 
serre  dì  ralidissimo  appoggio  nel  rispondere  alla  domanda,  se  la  contrattilità  dipenda 
dal  sistema  nerroso,  o no. 

Kslliktr,  comunicazioni  della  società  de'  naturalisti  in  Zurìgo.  1848,  mano.  — 
C.  Wild,  giunte  alla  fisiologia  della  placenta.  Wilrsburgo.  1849. 


Digitized  by  Google 


§.  280.  Placenta. 


545 


B)  Parte  uterhta  della  placenta.  Il  concorso  dell’  utero  alla  forma- 
zione della  placenta  manifestasi  nel  seguente  modo.  I grandi  villi  ramosi  del 
corio,  ammassantisi  per  dar  origine  alla  placenta,  penetrano  crescendo  nelle 
glandule  otricolari  della  caduca,  del  pari  ingrandite.  Nel  tempo  medesimo 
si  sviluppano  vasi  sanguigni  nella  decidua,  siccome  veri  prolungamenti  dei 
vasi  uterini,  s'allungano  fra  i villi  del  corio,  e li  circondano.  Questi  vasi  san- 
guigni coir  avanzo  rim.asto  fra  loro  della  mucosa  uterina  trasformata  in 
caduca,  formano  la  parte  uterina  della  placenta.  I vasi  sanguigni  consonano 
in  certo  modo  con  quelli  dei  corpi  cavernosi,  per  ciò  che  le  minime  ailerie 
passano  in  principj  venosi  molto  più  grossi,  di  pareti  tenuissime,  ed  anastu- 
mizzanti  sì  di  spesso  fra  loro,  che  costituiscono  una  specie  di  grossa  e fitta 
rete,  nelle  cui  lacune  penetrano  i villi  del  corio. 

Questi  ragguagli  .sulla  struttura  della  placenta  fetale  sono  tolti  dalle  inda* 
gini  di  C.  //.  Wéber,  inserito  nell'  anatomia  di  HUdebrandt,  tom.  IV.  pag.  495  e 
con  ulteriori  rerisioni,  nella  fisiologia  di  R.  Wagner,  ed.  2*  pag.  122- 
La  struttura  della  placenta  uterina  potrebbe  richiedere  altri  larorì.  Eeehrùht  (pro- 
lusio  ocademica  de  organis  quae  respiratioui  foetus  mammalium  inserriunt.  Hafniae. 
1837}  devia  dalla  descrizione  di  Weber,  in  quanto  che  non  fa  passare  il  sistema 
Ta.scolare  della  placenta  uterina  in  tronchi  venosi  grossi  da  bel  principio  « ma  in  un 
sistema  capillare  pari  in  tìnezza  a quello  dei  villi  della  placenta  fetale.  Il  punto 
più  importante,  in  cui  s* accordano  lo  opinioni  di  Weber  ed  Eechricht,  è l'indipen- 
denza fra  il  sistema  vascolare  embrionico  ed  ÌI  materno.  Se  il  sangue  del  germe  deve 
ricever  materie  da  quello  della  madre,  o dargliene,  cib  non  potrà  avvenire,  non  co 
municando  I vasi  sanguigni  embrionici  coi  materni,  ohe  per  endosmosi,  onde  le  ma- 
terie trasmigranti  anno  ad  attraversare  doppie  pareti  vascolari.  Fatti  fisiologici  par- 
lano benanco  in  favore  dell'  isolamento  dei  due  sistemi  vascolari,  e bisogna  proprio 
ignorare  al  tutto  i rapporti  microscopici  più  fini  dei  vasi,  per  credere  ancora  al 
passaggio  del  sangue  della  madre  nell'  embrione.  (Serree.) 

Si  pub  immaginarsi  ì'altema  azione  fra  il  sangue  embrionico  e materno, 
pari  a quella  nei  polmoni  fra  il  sangue  venoso  e Taria  atmosferica,  solo  trattasi 
nella  placenta  non  tanto  del  passaggio  di  materie  gaziformi,  quanto  anche  di  reali 
principj  nutritivi.  Per  cui  non  devesì  applicar  il  nome  di  polmone  uterino  alla  pla- 
centa, che  figuratamente. 

Nell’  anno  1844  Kiwisck  mise  in  campo  (rapporto  sul  congresso  dei 
naturalisti  in  Gratz,  pag.  270,  e le  di  lui  giunte  ostetriche,  Wttrzburgo, 
1846)  un’  opinione  deviaote  dalla  Weberiana,  circa  al  modo  d’unione  fra  la 
placenta  e l’utero,  eh’  io,  stando  ai  risultati  d’un  recente  ripetuto  esame 
della  cosa,  credo  dover  seguire.  Kiwisch  niegò  appieno  l'esistenza  della 
parte  uterina  della  placenta,  ed  ammise  invece,  che  le  vene  dell’  utero  for- 
mino  al  punto  corrispondente  alla  placenta,  parecchi  strati  di  canali  ampj 
ed  anastomizzantisi  (per  ser\*irsi  della  sua  espressione:  una  rete  colossale  di 
vasi  capillari) , i piu  interni  di  cui  corrono  cosi  superheiati , che  sono  coperti 
solo  da  un  tenue  strato  uterino,  che  al  tìue  perforano  obbliquamente  in  molti 
punti,  e terminano  con  aperti  oriHcJ  alla  parete  interna  dell’  utero,  dando  a 
questa  T aspetto  d'un  cribro.  La  placenta  fetale  aderisce  in  questo  ponto 
Manuale  di  Anatomia.  36 
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deir  utero  tutt*  all*  intorno  mediante  tessuto  connessivo  così,  che  non  può 
aver  luogo  alcuna  sortita  dì  sangue  dalle  vene  uterine  nello  speco  della 
matrice.  11  sangue  bagna  quindi  la  superficie  convessa  della  placenta  fetale, 
e lambisce  i suoi  vasi  capillari,  senza  circolare  in  vasi  speciali  d*una  placenta 
uterina  (che  manca). 

C.  Wild  (giunta  alla  fisiologia  della  placenta.  WUnb.,  1S49)  coDriene  con 
KiuAteh  in  ciò,  che  ammette  un  Ubero  versamento  del  sangue  materno  intorno  ai 
vasi  capillari  della  placenta  fetale.  Trovò  che  le  vene  dell'  utero  penetrano  parte 
fra  i cotiledoni  della  placenta  fetale,  per  tosto  abbandonare  le  loro  pareti,  e ver- 
sare il  loro  sangue  fra  i villi  dei  cotiledoni,  parte  poi  confluiscono  nell'  intiero 
circuito  della  placenta  in  un  vaso  annlare,  che  addentra  numerosi  rami  laterali  nei 
cotiledoni.  Anche  questi  rami  laterali  perdono  dopo  un  corso  più  o meno  lungo 
le  loro  pareti,  e lasciano  fluire  liberamente  il  loro  sangue  negl'  interstisj  dei  villi. 
Onde  questi  sono  ovunque  irrigati  dal  sangue  venoso  materno,  da  cui  asiorbisoono 
le  materie  atte  alla  nutrisìone  del  germe. 

I.e  inserzioni  anomale  della  placenta  possono  farsi,  all'  epoca  dd  parto,  peri- 
colosissime per  la  madre  ed  il  Aglio.  Se  la  placenta  posa  salta  bocca  dell'  utero, 
la  sì  detta  placenta  prt%na»  (caso  ben  contrario  all'  opinione,  che  la  decidua  vera 
si  ripieghi  io  reflessa,  non  permettendo  una  tale  ripiegatura,  che  l'uovo  scenda  al 
punto  più  basso  deli'  utero),  btsogneri  che  nella  dilatazione  di  quell'  orifìcio,  al 
principiare  del  parto,  la  placenta  sì  strappi  in  parte  dalla  sua  adesione  coll'  utero, 
e ne  nasca  un'  emorragia,  che  ti  può  arrestar  solo  aflfrettando  il  parto  mediante 
r artificiale  distacco  della  placenta. 


§.  281.  Funicolo  ombilicale. 

Il  funicolo  o cordone  onibilicale  è nel  germe  maturo  un  fascio  di  vasi 
sanguigni,  che  congiunge  la  placenta  all'  embrione.  La  sna  lunghezza  corri- 
sponde ordinariamente  a quella  del  feto,  ed  importa  quindi  18  pollici  incirca, 
andando  soggetta  però  a spe.ssissime  eccezioni.  Si  videro  cordoni  ombilicali 
lunghi  2V,"  (Guilleinot) , e nella  raccolta  patologico-anatoraica  di  Vienna 
ve  n'à  uno  che  .sorpassa  i cinque  piedi.  La  sua  grossezza  varia  da  quella 
d'un  dito  mignolo  a quella  d' un  pollice.  — La  prima  origine  del  funicolo 
ombilicale  coìcidc  culla  formazione  dell'  ombellico  in  quel  periodo,  in  cui  il 
germe  comincia  a scostarsi  per  .strozzamento  dalla  vescichetta  di  Purkinje,  e 
l’allantoide  sviluppatasi  dall’  addome  dell'  embrione  giunse  colla  sua  doppia 
arteria  e semplice  vena,  fino  alla  faccia  interna  del  corio,  e s’obliterò  in  un 
cordone,  mentre  i suoi  vasi  rimangono  pervi!. 

Il  funicolo  ombelicale  consta  delle  seguenti  parti: 
a)  Due  arterie  ombilicali.  Sono  continuazioni  delle  due  arterie  ipoga- 
striche dell’  embrione,  ascendono  lungo  la  faccia  po.steriore  della  parete  ad- 
dominale anteriore  all’  orabellico,  entrano  nel  funicolo  ombelicale,  in  cui  non 
metton  rami  laterali,  ma  corrono  in  giri  più  c meno  elicifornii  all.-i  placenta, 
per  formar  ivi  colle  loro  ultime  diramazioui  le  ause  nei  villi.  Al  punto  d’in- 
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gresso  nella  placenta  comunicano  fra  loro  per  mezzo  d’un  grosso  ramo. 
L'arteria'  ombelicale  destra  è di  solito  più  piccola  della  sinistra. 

b)  Una  vena  ombelicale.  Giace  nell'  a-sse  del  funicolo  ombelicale,  è più 
voluminosa  delle  arterie,  e priva  di  valvole.  I giri  spirali  delle  arterie  ombe- 
licali l'attortigliano  (venendo  dall'  embrione)  per  lo  più  da  sinistra  a destra  ; 
— fra  32  funicoli,  28,  secondo  Hunter,  erano  di  questa  fatta.  Corre  nel 
germe  dall'  ombellico  alla  sezione  anteriore  della  fossa  longitudinale  sinistra 
del  fegato,  e,  durante  questo  tragitto,  è racchiusa  nel  margine  inferiore  del 
legamento  sospensorio.  Giunta  all'  estremità  sinistra  della  fossa  trasversa 
del  fegato,  dividesi  in  due  rami,  uno  de'  quali  si  congiunge  al  ramo  sinistro 
della  vena  porta,  l'altro,  minore,  passa  per  la  sezione  posteriore  della  fos.sa 
longitudinale  sinistra,  assumendo  il  nome  di  condotto  venoso  Acanzio,  al 
tronco  della  vena  cava  inferiore.  La  vena  ombilicale  è talvolta  doppia,  caso 
costante  nella  maggior  parte  de'  mammiferi. 

c)  La  gelatina  di  Whartoìi.  E una  massa  gelatinosa,  pellucida,  che 
occupa  le  lacune  del  tessuto  cellulare  collegante  i vasi  sanguigni,  e,  accu- 
mulata a tratti  in  quantità  maggiore,  forma  i si  detti  nodi  s/nirj  del  funicolo 
ombilicale. 

d)  La  guaina  del  funicolo  ombelicale.  Viene  formata  dell'  introversione 
dell'  amnio,  e .si  trasfonde  .alla  periferia  dell'  ombellico  negl’  integumenti  del 
germe  (a  detta  ili  E.  H.  Weber  nell'  epidermide). 

In  embrioni  giovinissimi  il  funicolo  ombilicale  contiene  inoltre  il  con- 
dotto onfalo-enterico,  assieme  ai  vasi  onfalo-mesenterici. 

Secondo  Htmler  e Cntikihank  si  mostrerebbe  ancora  una  traccia  dell’  uraco 
nel  funicolo  ombelicale,  iu  forma  d'un  bianco  filamento.  La  presenza  di  nerri  ^ di- 
mostrata dalle  indagini  di  Schott  (1^  controversia  sui  nervi  del  funicolo  ombelicale. 
Francoforte.  1836).  e Valentin  (repertorio,  voi.  II.  pag.  151)-  Derivano  dai  plessi 
epatici  (per  la  vena  ombelicale),  e dal  pleKso  ipogastrico  (per  le  arterie  ombelicali). 
Valmtin  11  comprovò  col  microscopio  nel  funicolo  ombelicale  iti  distanza  di  3^4" 
dall’  ombellico.  I vosi  linfatici  voglionsi  esser  stati  incettati  da  (gazzetta 

di  Tiedémann  e TtevìranAH.  IV.  pag.  276)>  Al  pari  di  tante  altre  preparazioni  di 
Fohmanu  ch'io  osservai,  resta  indeciso  anche  rispetto  a questa,  se  gli  spazj  riem- 
piti nel  funicolo  ombelicale  di  mercurio,  siano  vasi  linfatici,  o (cosa  molto  più 
verosimile)  cellule  di  tessuto  connessivo.  — Collo  stimolo  provocato  dall'  appa- 
recchio elettro -magnetico.  KóUikér  vide  insorgere  contrazioni  intonsissime  nei  vasi 
del  funicolo  ombelicale  (comunic.  della  soc.  de  nat.  in  Zurigo.  Ì848-  fase.  2 )- 

La  troppa  lunghezza  del  funicolo  ombelicale  occasiona  accidenti  diversi, 
cioò:  a)  il  suo  aUortiffliamento  alle  parti  corporee  dell*  embrione  (collo,  spalle, 
membra).  1/ attortigliamento  congiunto  a stringimento  può  generare  la  sì  detta  am- 
putazione spontanea  degli  arti,  o lo  strangolamento  del  feto.  ^)  Veri  nodi,  come 
quelli  d’un  filo.  I movimenti  dell'- embrione  intricato  nel  lungo  funicolo  ombelicale, 
determinano  gli  attortigliamenti,  e lo  scappare  di  quello  per  un’  ansa,  i nodi. 
Ambi  i casi  vanno  uniti  a turbamenti  della  circolazione  nel  funicolo,  e ponuo 
cau.sare  la  morte  del  feto,  y)  Proddenze.  Nascono  allorché  scoppiando  la  vescica 
amniotica  al  principio  del  parto,  le  scorgenti  acque  traggon  seco  il  funicolo  omhe- 
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licale.  — Nei  nodi  spurj  formati  dall’  accumularsi  della  gelatina  di  Wharton»  che 
nulla  significano,  una  od  ambe  le  arterie  umbelirali  fanno  di  solito  una  carra  la- 
terale ad  ansa. 

1/  atto  normale  del  parto  arriene  in  generale  col  rompersi  alla  bocca 
deir  utero  delle  tonache  arrolgenti  l’embrione  (rottura  della  rescica),  col  fluire 
delle  acque,  e colla  susseguente  espulsione  del  feto  pel  capo.  Le  tonache  assieme 
alla  placenta  ri  tengon  dietro  dopo  una  pausa  più  o meno  hrere,  onde  si  dicono 
dagli  ostetrici 


§.  282.  ( ainbiamenti  (Irli'  utero  nella  (gravidanza. 

L'utero  aumenta,  durante  la  grandanza,  in  grandezza  e peso,  onde  non 
viene  solo  passivamente  dilatato.  Secondo  Meckel  il  suo  peso  verificato  in 
dodici  uteri  dopo  parto  regolare,  era  al  miiiiiua  di  due  libbre,  e stava  a quello 
d'una  matrice  non  gravida  come  24:  I.  La  gro.s.sezza  delle  sue  pareti  accre- 
•scesi,  sebbene  non  molto,  nei  primi  mesi,  — verso  il  fine  della  gestazione 
decresce  perì)  di  tanto,  che  nei  punti  più  sottili  (all’  intorno  della  bocca 
dell'  utero)  importa  solo  due  linee,  per  cui  avviene  che  si  laceri  ivi  quasi 
regolarmente,  nelle  primipare  soprattutto. 

Nei  primi  due  mesi  l'utero  ingrandito  e quindi  più  grave,  s'abbassa 
nella  piccola  pelvi,  la  sua  bocca  sentesi  con  maggior  facilità,  e l'iutiera  por- 
zione vaginale  è rivolta  più  all'  indietro.  L'addome  per  questo  abbassamento 
dell'  utero,  s'appiana  alquanto,  e la  fossa  ombelicale  s'affonda.  Dopo  il  terzo 
me.se,  nel  quale  si  forma  la  placenta,  l'utero  non  trova  più  spazio  che  gli  basti 
nella  piccola  pelvi,  s'alza  pel  .suo  proprio  incremento,  la  porzione  vaginale  lo 
.segue  ed  è dilTicile  a raggiungersi  coi  dito.  Il  fondo  si  sente  nel  quarto  mese  un 
poco  sopra  l'arco  del  pube.  Nel  quinto  mese  trovasi  fra  la  sinfisi  e rombellico, 
nel  .sesto  ad  eguale  altezza  di  questo,  nel  settimo  oltre  di  esso,  nell’  ottavo 
c nono  arriva  allo  scrobicolo  del  cuore,  e nel  decimo  (lunare)  riabbassatosi, 
giace  fra  roml>ellici)  e lo  .scrobicolo.  Gl’  integumenti  addominali  s'inarcano 
sfericamente,  la  fos.sa  ombelicale  sollevasi,  le  rughe  dell'  ombellico  svani- 
scono. La  porzione  vaginale  .serve  grado  grado  all'  ingrandimento  della  ma- 
trice, il  canale  del  collo  a quello  della  cavita  uterina.  La  bocca  dell'  utero 
s'apro  cominciando  dal  quinto  mese,  e verso  il  termine  della  gravidanza  si  fa 
tanto  larga,  che  si  può  toccar  col  dito  il  sacco  teso  delle  acque.  Il  labbro 
anteriore  della  bocca  dell'  utero  è a livello  del  posteriore,  e questa  divenne 
una  rotonda  apertura.  — Il  tessuto  della  matrice  soffre  cospicui  cambiamenti. 
Le  sue  fibre  muscolari  appajono  più  espresse,  più  rosse  e divise,  al  fondo  in 
ispecie,  in  parecchi  strati  fra'  quali  si  sviluppano  le  grosse  reti  venose.  Ai 
fascetti  muscolari  già  esistenti  nell'  utero  in  istato  di  vacuiti  se  n'aggiungono 
di  nuovi.  — Le  arterie  si  dilatano  infonnemente,  s'allungano  in  pari  tempo 
e s'avvolgono  iti  linee  spirali,  aggomitolandosi  di  spesso.  (Nell’  utero  vergine 


Digilized  by  Google 


$•  283-  Attitudine  dell*  embrione  nell'  utero. 


549 


il  corso  delle  arterie  sarebbe  serpentino  bensì,  mafdainmai  spirale.)  — Sgra- 
vatosi l'utero  pel  parto  del  suo  peso,  si  contrae  e.sso  si  di  repente,  che  già 
nella  prima  settimana  appare  ridotto  al  suo  pristino  volume.  Le  curve  spi- 
rali delle  arterie  si  ristringono  (la  spirale  diventa  più  acuta  ed  in  pari  tempo 
più  piccola),  e s'approssimano  tanto,  che  un'arteria  presenta  l'aspetto,  almeno 
a tratti,  di  coroncina  (Briquet).  Le  vene  anno  una  capacità  molto  maggiore 
delle  arterie,  e corso  rettilineo.  Gli  è singolare,  che  non  solo  le  vene  uterine, 
ma  anche  gli  organi  vicini  (vagina,  urocisti,  legamenti  larghi  dell'  utero)  si 
sviluppano  maggiormente,  e fra  le  prime  quelle  del  fondo  (corrispondenti 
alla  placenta)  si  dilatano  a.ssai  più  di  quelle  del  collo.  Si  prolungano  be- 
nanco,  al  dire  di  Weher,  nella  base  della  placenta  uterina,  e penetrano  in 
forma  di  tronchi  a pareti  tenuissime,  ma  grossi,  fra  i lobi  (cotiledoni)  della 
placenta  fetale,  onde  nel  parto,  staccandosi  questa  dall'  utero,  si  lacerano  e 
cagionano  l'emorragia,  che  accompagna  ogni  parto,  e dura  più  o meno  (assieme 
alle  secrezioni  sierose  uterine,  dette  lochj).  1 nervi  dell'  utero  si  fanno, 
secondo  Tiedemann,  più  numerosi  nella  gravidanza,  ed  in  ispecie  le  fibre  di 
Remak  son  quelle  che  col  loro  aumento  determinano  il  maggiore  svilu[qio 
de'  nervi  della  matrice. 

L* ingrandimento  dell'  utero  non  può  aver  luogo,  che  per  lo  spostarsi  degli 
organi,  che  lo  potrebbero  limitare,  cambiandosi  cos'i  il  rapporto  topografico  dei 
Tìsceri  addominali.  Gl' intestini  ritiratisi  ai  lati,  dauuo  maggior  pienezza  all'  ipocon* 
dri,  l’utero  è in  contatto  della  parete  addominale  anteriore,  e si  può  facilmente  sen* 
tire.  È pur  facile  persuadersi  coll'  udito,  cho  la  circolazione  embrionica  h un  ritmo 
più  celere  di  qnello  si  possa  desumere  dal  polso  della  madre  (fatto  contrario  al  nesso 
vascolare  fra  la  madre  ed  il  Aglio).  La  pressione  sui  visceri  genera  turbamenti 
gastrici,  sul  retto  stitichezza,  sui  vasi  biliari  itterizia,  sull'  urocisti  irregolaritii 
nell'  emissione  dell'  urina,  sulle  vene  e glandulo  linfatiche  della  pelvi  varici  della 
safeoa  interna,  ed  edema  dei  piedi,  — accidenti,  che  si  diminuiscono  per  lo  più, 
se  giacendo  per  qualche  tempo  sul  dorso,  si  devia  la  pressione  della  matrice  su 
d'altri  organi.  Il  movimento  del  diaframma  è anch'  esso  pregiudicato;  il  camminare, 
il  correre,  l'ascender  le  scale  riesce  spesso  molesto;  l'andatura  è barcollante,  colla 
schiena  fortemente  distesa,  per  far  si  che  la  linea  del  punto  di  gravità  del  corpo 
gravato  all'  innanzi,  cada  fra  mezzo  le  piante  dei  piedi,  ecc. 


S.  283.  .Attitadine  dell'  embrione  nell'  utero. 

Presa  che  abbia  una  volta  Tembrione  una  detenuinata  attitudine,  quella 
cioè,  a cui  sempre  ritorni,  allorquando  per  proprio  moto  o per  motivi  esterni 
l'abbandonò  durante  qualche  tempo,  essa  è tale  nel  maggior  numero  dei  casi, 
che  la  testa  guardi  all'  ingiù,  ed  il  dorso  all'  innanzi.  La  frequenza  di  que- 
sta situazione  sembra  doversi  ad  un  rapporto  puramente  meccanico.  La  testa, 
siccome  la  parte  più  grave  del  corpo,  cade  in  basso,  ed  il  dorso  assai  curvato 
s'appoggia  alla  parete  addominale  anteriore,  giacche  questa,  per  la  cedevo- 
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lezza  de^r  intefiumenti  addominali,  sparge  più  della  posteriore,  limitata  dalla 
colonna  vertebrale  lombare  convessa  all'  innanzi.  Pendendo  la  testa  dell'  em- 
brione verso  il  petto,  l'occipite  — non  già  la  fronte  o la  faccia  — poserà 
sulla  bocca  dell'  utero,  e s'avanzerà  il  primo  nel  parto,  Unde  sentasi  nel  riscon- 
tro fatto  avanti  quest'  epoca  la  piccola  fontanella  (l'occipitale)  nella  bocca 
dell'  utero.  Il  diametro  retto  della  testa  però  non  può  giacere  nel  diametro 
retto  pel  vino,  essendo  ipiesto  troppo  piccolo.  I.a  testa  deve  quindi  trovarsi 
obbliqua,  il  che  si  riconosce  per  la  direzione  della  sutura  sagittale,  facile 
pur  essa  a sentirsi.  Non  si  scopri  ancora  perche  l'attitudine  obbliqua  della 
testa  consoni  per  lo  più  (fra  quattro  casi  tre  volte)  col  diametro  pelvino 
obbliquo  sinistro  dello  stretto  superiore,  cioè,  l'occipite  del  feto  si  rivolga 
verso  l'acetabolo  femorale  sinistro,  la  faccia  verso  la  siutisi  sacro-iliaca  de- 
stra. (Secondo  SchiveìgMuser,  la  causa  sarebbe  posta  nella  maggior  lun- 
ghezza (?)  del  diametro  pelvino  sinistro.)  Tale  giacitura  è l'unica  normale, 
e rende  meno  delle  altre  pericoloso  il  soprapparto.  Occorre,  a detta  di 
JJesormeaux,  fra  1000  casi  di  parto  962  volte. 

La  presentazione  per  la  faccia  è già  meno  favorevole,  giacché  a motivo 
dell'  occipite  rovesciato  sulla  nuca,  passa  nel  catino,  assieme  al  diametro 
verticale  della  testa  anche  il  collo;  oltre  che  il  rivolgimento  della  testa  nel 
bacino  (che  deve  effettuarsi,  acciò  i diametri  lunghi  del  capo  oblungo  del 
feto  vadino  a cadere  negli  omonimi  della  pelvi)  è più  scabroso,  se  debbasi 
girare  il  piano  facciale  irregolare  (almeno  non  uniformemente  arcuato)  per 
le  sue  prominenze,  di  quello  abbia  ad  eseguire  un  tal  rivolgimento  l'occipite, 
liscio  0 sferico.  I.a  sua  frequenza  sta  a quella  della  presentazione  per  l'occi- 
pite, secondo  Carus,  come  1 : 92. 

La  presentazione  per  le  natiche  à lo  svantaggio,  che  la  parte  del  feto 
più  difficile  a partorirsi  — la  testa  — è l'ultima  ad  essere  svolta,  al  che  fare 
la  forza  espulsiva  della  partoriente,  esaurita  da  anteriori  conati,  .spesso  più 
non  basta,  per  cui  devesi  compire  il  parto  col  soccorso  dell’  arte.  Se  il  funi- 
colo ombilicale  passa  fra  le  gambe,  nè  viene  rimosso,  l'embrione  che  sta  a 
cavalcioni  di  esso,  lo  comprimerà  nel  sortire  in  modo  da  sospenderne  il  corso 
del  sangue,  conseguenza  tanto  più  pericolosa  per  la  vita  del  bambino,  in 
quanto  che  la  testa  residente  ancora  nell'  utero  non  può  respirare,  ond'  av- 
viar la  circolazione  per  nuove  vie  (pei  polmoni). 

Fra  le  altre  posiiioni  anormali  del  feto,  la  presentaziono  pei  piedi  è certo 
la  più  frequente  e meno  pericolosa,  te  ambi  i piedi,  aniichè  un  telo,  discesero, 
nel  qual  ultimo  caso  bisogna  ricorrere  all*  arte  per  compire  il  sì  detto  parto 
aprippino,  nome  spiegato  da  Plinio,  ore  (nat.  hist.  VII.  8.)  dice:  in  pedes  pro- 
cedere nascentem  contra  naturam  est,  quo  argomento  eos  appeiiaTere  Agrippat,  ut 
aspre  parto».  Krau»»  (lets.  crit.-etimol.  pag.  39.)  ne  derira  l'espressione  da  àyata 
rana,  àypinna,  cavalla  ulvaggia,  giacché  i nomadi  greci,  i quali  ebbero  sì  spesse 
occasioni  d'osserrare  il  soprapparto  delle  cavalle,  scorsero  in  esso  precedere  due  piedi. 
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La  tisiologia  di  Bwrdacht  voi.  3*  486**  contiene  giudizj  anatomico-fisiolo- 

gici sulle  diverse  posizioni  del  leto. 


$.  284.  Letteratura  della  splancnologia. 

7.  Organi  digerenti. 

La  letteratura  degli  organi  digerenti  consiste,  ad  eccezione  dei  manuali 
anatomici  piu  diffusi,  in  massima  parte  solo  di  mouografie  sulle  singole  se- 
zioni di  questo  sistema.  Rispetto  ai  rapporti  di  struttura  non  sono  adopera- 
bili che  i lavori  recenti.  Ottima  compilazione  di  quanto  si  conosce,  e ricca 
tonte  d'indagini  proprie  d'ogni  viscere  è la  splancnologia  di  Htuchke,  Li- 
psia, 1844.  — Le  istologie  di  Ilenle  e Kólliker , ed  i manuali  fisiologici  di 
Mailer,  Wagner,  Valeìitin  contengono  un  tesoro  d'ossen’azioni  microsco- 
pico-anatomiche , e la  grande  opera  sulle  glandule  di  G.  Mailer  (de  glan- 
dularum  secementium  structura.  Lips.  1830.  fol.)  rimane  pur  sempre  la  base 
di  stu(]j  microscopici  sulla  struttura  de'  visceri,  quantunque  singoli  suoi  det- 
tagli non  siano  più  giusti. 

Porzione  capitale,  cervicale  e toracica  dell’  organo  di- 
gerente. 

E.  H.  Wtber,  Qber  den  Bau  der  Parotit  dm  Menischen.  Archivia  di  ii»ckél.  1827. 
C.  Rahn,  Einiges  Uber  die  Speicheleecretion.  Zaricb,  1650. 

C.  H.  Dzondi,  die  Functionen  dee  veichea  Gaameiu.  Halle,  1831.  4. 

F.  H.  Biddtr,  neue  Beobachtungen  Qber  die  Bmreguogen  de»  weichen  Gaumnu. 

Uorpat,  1838.  4. 

Vati,  Anatomica!  Views  of  thè  Month,  Laryu  and  Fancm.  Lond. . 1806. 
5e6aatia»,  recberche»  anat.  physiol.  etc.  eur  le»  glande»  labiale».  Groning.,  1842.  4- 
C.  Th.  Tourtual,  nene  Unter»uchungen  Uber  den  Bau  dm  men»chlichen  Schlund- 
und  Kehikopfm.  I.eipiig,  1846.  8. 

I vecchi  scritti  di  Wharton,  y.  Steno,  Xtick,  van  Home,  C.  BartoUno, 
Vater,  A.  F.  Walter  sui  condotti  mcretorj  delle  glandule  salivali  anno  un  puro 
interasse  storico. 

Lìngua. 

Oltre  alle  opere  citate  nel  tetto: 

S-  Th.  Sómmerrin^,  .\bbildung  der  meiuchlicbeo  Geschmacks-  uod  Spraoborgaae 
Frankfurt  a.  .M.,  1806-  fol. 

R.  Frori<pt  de  lingua  anatomica  quaedam  et  «emiotica.  Bon.«  1828.  4 

Matiér,  neue  Untersuchungen  etc.  Bonn,  1842- 

Fleitehmann,  de  dovìk  sub  lingua  bursis  maookit.  Norimb. . 1841-  8. 

Ventricolo  e digestione. 

L.  Bìtchcft  Uber  den  Bau  der  Magentchleirnhaut,  Archivio  di  Mailer.  1838. 

A.  WaimcMn,  di»K.  de  digeiitione  nonnulla.  Berol.,  1839.  8. 

J.  A.  Ebériée  Fh^siologie  der  Verdauung.  WQrzburg,  1834-  8- 

r.  Erhufonn,  Uber  da&  Weeen  de«  Verdanungsprocezzet.  Archivio  di  MaUtr.  1836 
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S.  Papp^héim,  sur  RenntnÌBs  der  VerdauuDg.  Breelau,  1839  B 
I/articolo  .digestione*  nel  lessico  pori,  di  R.  ìVa^nér- 

Canale  intestinale. 

J.  C.  Pei/er.  exercitatio  anat.  de  gland.  intestio.  Seaphus.  1677  8- 
J.  C.  Brwmrr,  norarum  glandularum  intestinalium  descriptio;  io  Misceli  acad 
nat.  curioB.  Dee.  II.  1686 

J.  A’.  Lùbtrkùhtìt  disi.  anat.  pbysiol.  de  fabrica  et  actiune  rillurum  intesi  Lugd 
Bat,  1745.  4. 

L.  Bfihmt  de  glandularum  inte&tiualium  structura  penitiori.  Berol.,  1835-  4 
J.  ivoldichmid  N<tm%inga,  de  processa  Termiformi.  Orooing. , 1340<  8. 

C.  O.  Steinhduser , experimenta  de  sensibilitate  et  functiooibu.s  inle.stini  crassi 
Lips.<  1841.  4- 

M.  J.  WébéT,  iiber  die  Valrula  coli,  nelt*  Organ  fUr  die  gesammte  Heiikunde 

1843.  2.  Bd. 

Ph.  Miéitldorpf  t de  glandulis  Brunnianis.  1846.  4. 

R.  ZiegUrt  0ber  die  solitAren  und  Peyer’schen  Follikel.  Wlirx.,  1851. 

E.  Bn'iekét  Qber  den  Bau  der  Peyer'schen  Drilsen,  nei  Denkschriften  der  kais 

Akad.  II.  Bd.  1850. 

Idem,  Uber  das  Muskelsystem  der  Mageu-  and  Darmschleimbaut,  nei  Sitzungsbe* 
ricbten  der  kais.  Akad.  1851- 

I recchi  trattati  di  Kerkrit^ , Trew,  HóUUr,  ed  Albino  sulle  pieghe  della 
mucosa  intestinale;  di  Hedwig  e LAtherkHhn  sui  tìIIì  intestinali;  dì  Batch  e Mi- 
cheli sugl’  intestini  cras.si;  di  Bleuland  e Albine  sui  rasi  sanguigni  degl’  intestini 
perdettero  il  loro  valore  pei  lavori  di  I^^dolphì,  Meekelf  DòUingtr,  MilUtr  ed  altri. 

Peritoneo  e su-e  duplicature. 

F.  M.  Langénbeck^  cominent.  de  structura  peritonei,  etc.  tiotting.,  1817.  fol. 

C.  J.  Bawr,  anatomisebe  Abliandlung  i'iber  das  Kauchfell.  Stuttgart,  1838.  8. 

€.  H.  Meger^  anatoroische  Beschreihung  des  Baucbfells.  Berlin,  1839. 

G.  S.  Rath,  das  Mescnterium.  dessen  Strnetur  und  Redeutuiig.  Wiirzburg.  1823.  8 
J.  Miiller,  Qber  den  Ursprung  der  Xeue  und  ihr  V^erb&ltniss  zum  PeritoneaUack. 

Archivio  di  Mtektl.  1830. 

H.  C.  Umnecke,  comm.  de  functionibus  umeutorum.  Gott.,  1h36.  4 

H.  Megevt  Qber  das  Vorkommen  eines  Prucessus  peritonei  vaginalis  beim  weiblichen 
Fdtus,  Archivio  di  Muller.  1845- 

Spettano  pur  quivi  tutte  le  opere  d'anatomia  chirurgica. 

Fegato. 

Oltre  ai  trattati  addotti  nel  testo; 

F.  Kitmcin,  Anatomy  and  Physiology  of  thè  I.ajver.  in  Pbilos.  Transacl.  1833  P-  li 
E.  Weber,  Qber  den  Bau  der  Leber,  Archivio  di  MuUer.  1843. 

A.  Krtikenberg,  Untersuchungen  Qber  den  feineren  Bau  der  menschlicheu  I..eber 
Archìvio  di  Muller.  1843- 

Krimte,  Archivio  di  Moller,  1845.  pag.  524-  (Propugna  i principj  ciechi,  sacci 
formi  dei  canaletti  biliari.) 

L.  J.  Bacter,  de  structura  subtiiiuri  bopati.s.  Tra],  ad  Kb.  1845- 
A.  Retzh^,  Qber  dea  Bau  der  l.«ber.  Archivio  di  Moller.  IK49.  pap.  151- 
H.  Wagutr,  Handwitrterbuch  der  Pbysiol.  Art.  Leber  vun  Professor  7 heile  in  Beni 
ÌjO  opere  di  Roljink,  Gliston,  Ihtber,  Bia^hi,  Ferrein,  Lobttein,  C.  F 
Wolf  non  (ervono  più  ai  nostri  giorni. 
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Pancreas  c milza. 

J.  G.  Wirti^ng^  tìgura  ductu»  cujutidam  cum  multiplicibus  kuì»  ramulis  noritor  in 
pancreate  ob«erratt.  Pador..  16^3  fol. 

F.  Tiedemann^  ttber  die  VerÀchiedenbeiten  des  Au&fùUruugsganges  der  Bauchupei- 

cbeidrii^e.  ArcUiTto  di  Mtcktl.  IV. 

M.  Malpighi,  de  lieoe.  in  eju«dem  exercitat.  do  Tisa>ruin  structura.  Boooo-,  1664-  4- 
J.  Mfilltr , Uber  die  Structur  der  cigenthumlicben  K<^rpercben  in  der  Milz  ciniger 
pflanzenfreMender  S&ugethiero,  nell'  Arcb.  fùr  Anat.  und  Physiol.  1834- 
C.  G.  Giétkér,  anat.  phvAiol.  Untersuchungen  Ubcr  die  MHz  doK  Menscben.  Ztiricb. 
1835.  8. 

G.  Rachemt  dis:».  de  liene.  Berol.,  1839.  8- 

0.  Funke,  de  sanguine  renae  lieualis.  Lips..  1851 

Del  tihu  vUcerum  parlano  diOusamento  tutte  le  anatomie  chirurgiche,  e 
nelle  »Abbildungen  dor  Kingeweide  dor  Schildel-.  Brusi-  und  Baucbboble  des 
menschlichen  K^rpers  io  Situ  naturali.  Magunza,  1838.  fol..  di  Ortalli,  ne  abbiamo 
una  figurazione  tolta  dal  rero. 

//.  Ortjano  respiratorio. 

Laringe. 

J.  D.  Santarini , de  larynge,  in  ejus  ubs.  anat.  Venot.  1724-  4- 
J.  B.  Morgagni t adrersarìa  anat.  Lugd.  Bat.  1723-  1-  adv.  I. 

R.  Th.  é>6mnurring,  Abbildungen  dos  menschlicben  Gescbmack-  und  Sprachorgan.>. 
Frankfurt  a.  M..  1806.  fol 

F.  G.  TheiUf  de  tnusculis  nerrisque  laryngi>«.  Jonae.  1825.  4 
C.  Th.  Tourtual,  neue  Uotersucbungen  etc,  Leipzig.  1846-  8- 

Trachea,  polmoni  e pleura. 

F.  D.  Reiiteùén»  de  structura  pulmonum.  Argentor.  1803. 

R.  Th.  S/fmmérring  und  F.  D.  Reiiseiién,  Uber  die  Structur  und  Verrichtung  der 
Lnngen,  2 opere  premiate.  Berlino,  1808.  8. 

Ev.  Homé,  An  Eiaininatioo  iato  thè  Structure  of  thè  CelU  of  thè  Human  Lungs 
Philos.  Tran.HBCt.  1827.,  e G.  Ram^g,  On  thè  Minute  Structure  of  Lungs.  Mod  . 
Chir.  Transact.  1845- 

J.  E.  ITebenttreit f de  mediastino  postico.  Lips.,  1743.  4. 

A.  W.  OUoi  von  der  I.«age  der  Organo  in  der  Brusthfible.  Breslau.  1829.  4- 

Le  indagini  più  recenti  sulla  struttura  dei  polmoni  sono  contenute  nelle 
opere  di: 

J.  McUtehott,  de  Malpighianis  pulmonum  resiculis,  Heidelberg,  1N45,  e nelle  Hol- 
land.  Heitrageo  zu  den  anat.  pfiys.  Wis.senschaften.  1.  Bd.  (Scoperta  delle  cel* 
lule  parietali  trorate  da  Hetxats  nel  polmone  dell'  uccello.) 

Rottignol»  Recherches  sur  la  structure  du  poumon  de  Thomme  etc.  Bruxelles,  I84'ì. 
(Dilatazioni  infundibulifurmi  delle  e.stremiU  delle  minime  rie  aeree.  ìj&  cellule 
parietali  di  MoittchoU  non  sono  rigonfiamenti  delle  dilatazioni  infundiboliformi. 
mtonnoìrgt  ma  siedono  come  le  cellette  d'un  faro  sulla  loro  faccia  interna, 
d'onde  il  nuovo  nome:  aivroUi.J 

A.  Aériani.  de  subtiliori  pulmonum  structura.  Trajecti  ad  Kh.  1847*  (Dissertazione 
inaugurale  scritta  sotto  T egida  di  Sehroeder  van  der  Kolk). 

Kóttlin,  zur  normalen  und  patho).  Anatomie  der  Lunge,  Archino  di  Orieeinger.  1848. 
E.  SchulU,  disquisitiones  de  structura  canalium  aSriferorum.  Dorpat.»  1850. 
t 
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Intorno  allo  libre  muscolari  elastiche  e liscio  redi  le  opere  già  spesso  citate 
nel  testo,  di  Oerlach  e KiUUk&r. 

Gianduia  tireoide  e timo. 

J.  A.  .SVAmjVfrmtvWer,  fiber  die  AasfQhmngsg&nge  der  Schilddrfise.  I^dshut.  1804.  4 
/(.  /*.  Bopp  (und  Rapp)  ùber  die  ScbilddrQse.  Tùbingen,  1840- 
S.  C.  lAécatt  anat.  Untersuchungen  der  Thymus  im  Meoschen  und  in  Thieren 
Frankfurt  a.  M.,  1811.  1812.  4. 

F.  W.  BeckfTt  diss.  de  gland.  thoracis  lymphat.  et  de  thymo.  Berol.,  1826.  4 
A.  Cooper,  Anatomy  of  thè  Thymus  Hland.  Lond.,  1832.  4. 

F.  C.  llaugtUd,  thymi  in  houi.  et  per  seriem  animalium  descriptio  anat-  physiol. 
Hafn.,  1832.  8. 

J.  Simon,  Phy.'iological  Kbsay  un  thè  Thymus  Gland.  I.<ond..  1h45.  4. 

A.  Ecker,  nella  Zeitschrift  fOr  rat.  Medicin.  VI.  Bd..  e Th.  FrtricHt,  Qber  Gallert* 
und  ColIoidgeschvOIste.  GQtt. . 1847.  — Inoltre  l'articolu  : Blutgef&ssdrdsen.  nel 
R.  Wagn«r  e Handwffrterbuch. 

C.  Rokitamktj , sur  Anatomie  des  Kropfes.  Denkschriften  der  kais.  Akad.  1.  ,Bd. 

Gli  antiquati  scritti  sull’  anatomia  degli  organi  respiratorj  di  Fah.  dalV 
pendenté,  Maìpighì,  Cauerìo,  WiUis , Heiiter  non  s’apprezzano  che  per  la  storia 
dell’  istologia. 


Ili,  Organi  urinarj. 

Reni. 

Vecchie  opere  di  ralore  storico. 

L.  Bellini,  exercitationes  anat.  de  structura  et  usu  renum.  Florent.,  1662.  4- 

M.  Malpighi,  de  renibus,  in  ejusdem  Ezercitat.  de  riscerum  structura.  Bonoo..  1686-  4 

A.  Schumlanehf,  diss.  de  structura  renum.  Argent. , 1782.  4. 

Ch.  Cagla,  obserrations  d’anat.  microscopique  sur  le  rein  des  mammtfèras.  Paris, 
1839.  4.  (Ammette  unioni  dei  tuboli  uriniferi  coi  rasi  capillari.) 

Larori  più  recenti  : 

Boìvman,  nel  Lond.  Fdinb.  and  I>ublin  Philos.  Magaz.  1842. 

J.  Oerlach,  Beitrkge  zur  Structurlehre  der  Niere.  Archirio  di  MtiUer.  1845.  p.  378 
(Dice  sedere  sorra  un  tubulo  urinifero  parecchie  cassale  di  Malpighi.) 

F.  Bidder,  ùber  die  Malpighi’schen  Kùrper  der  Niere.  Idem,  pag.  508  e segg. , e la 
sue  rergleichend-auat.  Untersuchungen  ùber  die  mannlichen  Gescblechts.  und 
Harnwerkzeuge  der  nackten  Amphibien.  Dorpat. , 1846-  (Nou  colloca  i cor- 
puscoli Malpighiani  nella  carità  della  cas.sula,  ma  al  difuori  di  essa,  facendoreli 
più  0 meno  penetrare.) 

C Ludwig,  Nieren,  nel  Wagner’ $ HandwOrterbuch  11.  Heft. 

K^Uiker,  ùber  Flimmerbewegung  in  den  Priinordialnieren.  Archirio  di  Muller 
1845.  p.  518. 

(i.  Sicolueei,  sull'  intima  struttura  dei  reni;  in  Fiiiatre  8ebezio.  Feb.  pag.  65  (Raf- 
tìgura  perfino  ramicelli  nerrei  nel  gomitoletto.) 

V.  Pairtiban,  Beitrige  zur  Anatomie  der  menschlichen  Niere.  nella  Prager  Vier* 
teljahrsschrifi.  Bd.  XV'.  pag.  87.  (Vide  nel  rene  de’  serpenti  due  tuboli  urini- 
feri  derirare  da  una  cassala.) 

V.  Carni,  ùber  die  Malpigbi’scben  Korper  der  Niere,  nel  2-  rol.  della  Zeitschrift  fùr 
wissentchaftl.  Zoologie.  (Il  gomitolo  giace  in  un  punto  dilatat«j  d' un  tubalo 
urinifero  |trituue{,  o nella  sua  estremità  cieca,  rigonfiata  (gli  altri  animali), 
ed  è rirestito  d'un  semplice  strato  d'epitelio  poliedrico.) 
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WiUich,  aoir  Archir  fUr  path.  Anat.  1849- 

H9$$UnQt  Histolugi&che  BeitrAge  lur  l^ehre  von  der  Hamtecreiion.  Jena,  18dl- 
J.  Marktuen,  ùber  das  Verha)tni>>!s  der  Malpigli  i't^hen  KArpercben  zq  dea  Harn- 
kanAlcben.  nelle  Verhandl.  der  Petersburg.  Akademie,  1851. 

Reni  succenturiati. 

L.  Jaeobton  et  Keinhard,  recherche»  t»ur  les  capiules  «urrónales,  nel  Bulletin  des 
Sciences  méd.  1^24.  I. 

Sogelt  dÙ8.  sistens  renum  sncccnt.  mammalium  descript,  anat.  Berol.  » 1838.  8 
H.  B.  Bergmufm,  diss.  de  glandulis  supraren.  Goti.,  1839.  8. 

Schwagev  BardtUbèn^  diss.  ubsorv.  inicrosc.  de  glandulis  ductu  ezcretorio  caron- 
tibus.  Berol.,  1842-  8. 

A.  Ecker»  der  feinere  Bau  der  Xebeanieren.  Braanncbireig,  1846.  (Opera  principale 
basata  su  profonde  indagini  anatomico-comparate.) 

Urocisti  e uretra. 

Ch.  Bell,  Treatise  un  thè  Urethra,  Vesica  urinaria.  Prostata  and  Rectum.  Lond., 
1820.  8. 

J.  WiUon,  Lectures  on  thè  Structure  and  thè  Pbysiology  of  thè  male  Urinary  and 
Genita!  Organs.  London,  1821.  8. 

J.  Hemtton,  V'ìews  of  thè  Pelris,  etc.  Uablin,  1829. 

<t.  J.  GWMrtV,  On  thè  Anatomy  and  Diseases  of  thè  Neck  of  thè  Bladder  and  thè 
Urethra.  Lond.,  1834-  8> 

Le  opere  chir.-anat.  di  Leroy  cCEtioUi,  Anm$$al,  CiviaU,  Casmave  dedi- 
cano special  attenzione  a questo  capitolo  in  riguardo  operativo  importantissimo. 

IV,  Organi  genitali  maschili. 

Testicoli. 

R.  dé  Oraaf,  de  rirorum  organts  generationì  inserrientibus.  Lngd.  Bat.  1668.  8- 
A.  BalUr,  Observ.  de  vasis  seminalibus.  Goti.,  1745.  4. 

A.  Coopér,  Observ.  on  thè  Structure  and  Diseases  of  thè  Testii.  Lond.,  1830-  4 
Tedesco,  Weimar,  1832-  4- 

E.  A.  Lauth,  mém.  sur  le  testicule  humain,  nel  Mém.  de  la  soc.  de  Thistoire  nat 
de  Strasbourg.  Tom.  I.  lirr.  2. 

C.  Kr<M$€ , Arehirio  di  Mùlltr.  1837.  pag.  20. 

Vescichette  seminali,  prostata  e glandule  di  Cowper. 

J.  BuiUsr,  Obserr.  on  thè  Olandes  between  thè  Rectum  aod  Bladder,  etc.,  nelle  sue 
Obserr.  on  Certain  Parts  of  thè  Animai  Oecouomy.  Lood.,  1786. 

E.  Home,  On  thè  Discovery  of  a Middle  Lobe  of  thè  Prostata.  Philos.  Transact.  1806- 
W.  Cowpér,  glandularum  quammdam  nuper  detectarum  descriptio,  etc.  Lond-,  1702.  4 
A.  Haoié,  de  glandulis  Cowperi  mucosis.  Lips.,  1803. 

E.  B.  Wéber,  hber  das  Rudiment  eines  Uterus  bei  mAnulichen  SAugethiereo,  ilber 

den  Bau  der  Prostata  etc.  1846. 

Fr.  WiU,  ùber  die  Secretion  des  thierischen  Samens.  Eriang.,  1849. 

Pene. 

F.  TiédemcMn,  ùber  den  scbwammigen  ROrper  der  Rntbe,  etc.  Archirio  di  Meckel.  2-  Bd 
A.  Motétehi,  comm.  de  urethrae  corporis  glandisque  structura.  Medici.  1817.  fol 
J.  C.  Mager,  ùber  die  Structur  des  Penis.  Notizie  di  Froriep.  1834.  N.  863- 


Digitized  by  Google 


556 


%.  284-  I>etterftlurm  della  splaneaologla. 


B.  Panissa,  osterTasioai  aatropo-sootomico-fieiol.  Par.»  1636-  fol. 

J.  Mailer^  nel  ruo  Archlr.  1835.  Kratuét  idem,  1837-  VcU^niin,  183R  Erdi, 
164  r (Sui  Vaia  helicina.) 

(t.  L.  KobfH,  tiber  die  roAonlicben  and  weiblichen  Wolluetorgane.  Freiburg,  1844.  4. 
KòUiker,  ilber  da»  VerhaUen  der  carerodien  Korper.  WQrzbarger  Verh&ndl.  1851 

V,  Organi  genitali  femminei. 

Ovaja. 

R.  dé  Graa/t  de  mnlterum  organi».  Lugd.  Bat  1672.  8. 

F.  AuUnrùth,  flber  die  eigentliche  Lage  der  inneren  weiblichen  Geechlechutheile. 
Archirio  dì  Réil.  VII.  Bd. 

C.  Ségrùr,  recherchee  anat  et  physiol.  sur  les  oraires.  Paris,  1840.  6- 
O.  C.  Kobeh,  der  Nebeneierstock  dea  Weibes,  etc.  Heidelberg,  1847.  4- 

W.  5^tWm,  ttber  die  Entwicklong  der  Graaf schen  FolUkel.  Nelle  Mittheiluogeo  der 
ZOrcher  naturforschenden  Oesellschaft.  1847. 

Gli  scritti  d’Embriologia  di  Purkinjtt  Baett  Co$U,  Valmtm,  Wagntr,  Bùehojf, 

Utero. 

C.  G.  Jìirg,  ùber  dai  Gebirorgan  dee  Menscheo,  etc.  Leipzig,  1808.  fol. 

O.  Koiper,  de  stnxctura  fibrosa  uberi  non  graridi.  Vratiil. , 1840.  6. 

Purkmje,  Notizie  di  Frortep.  N.  459. 

Bùcho/t  ilber  die  Glandulae  utriculares  de»  Uteros  und  ihren  Antheil  an  der  BU* 
dung  der  Decidua.  Archirio  di  Mailer.  1846* 

Ch.  Rohm»  niémoirc  pour  serrìr  k l'bistoire  anat.  de  la  membrane  muqueuse  utérìoe, 
de  la  caduque,  et  des  oeufs  de  Naboth.  Archires  géoér.  1848-  Juillet.  p.  257 — 286- 
e 405—533. 

A.  Ksllikert  Zeitschrift  fQr  wiss.  Zool.  I.  (fibre  muscolari  liscio) 

V.  SchwartSt  de  decursu  musculoram  uteri  et  raginae.  Dorpat. , 1850- 

Vulva  e mammelle. 

A.  Valer,  de  hymene.  Gote.,  1742-  4. 

B.  Otiaoder,  Abhandlung  fiber  dìe  Scheidenklappe,  nelle  sue  Denkwùrdìgkeiten  far 

Geburtshilfe.  2-  Bd. 

C Deviliìert,  nour.  recherches  sur  la  membrane  hymeo  et  les  caronculee  hymenale». 
Paris,  1840.  8. 

Mandi,  sur  Anatomie  der  woibl.  Scheide,  nella  gazzettadi  ffenlétP/eu/er,  rol.V’’/!.  fase.  1 
A.  B.  Keìpin,  schediasma  de  structura  mammarum.  Gryphisw.,  1765.  4- 
J.  O.  KUee,  Ober  die  weiblichen  Briiste.  Frankfurt  am  M.,  1795.  8. 

A.  Cooper,  On  thè  Anatomy  of  thè  Breast.  Lond. , 1830.  4- 

Fetier,  Diss.  fiber  dìe  weiblichen  Brfiste.  Wfirzb.,  1840. 

tì.  L.  Kobelt,  die  m&nnl.  und  weibl.  Wollustorgano.  Freiburg,  1844- 

Della  metamorfosi  dell*  uoro  e dei  cambiamenti  delle  parti  genitali  femminee 
nella  graridanza,  trattano  le  opere  d'embriogenesi  riferite  nella  letteratura  generale 
13.  Circa  alle  consonanze  di  struttura  degli  organi  urinar]  e genitali  dei  rerte- 
brati  redi:  H.  Meckel,  sur  Morphologie  der  Ham-  and  Geschlechtswerkzeuge  der 
Wirbeltbiere.  Halle,  1848- 
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A)  Parte  centrale  del  sistema  nervoso  animale. 

Cervello  e midolla  spinale. 

S.  285.  Involucri  del  cervello  e della  midolla  spinale. 

I tre  involucri  membranosi  del  cervello  e della  midolla  spinale  si 
susseguono  dall'  esterno  all'  interno  in  (|uest'  ordine; 

A)  La  dura  madre  o meninge  fibrosa  è l'involucro  più  esterno  del 
cervello  e della  midolla  spinale.  Consta  di  Pascetti  di  tessuto  connessivo 
d'intreccio  orbicolarc,  come  le  tonache  hbrose  in  genere,  è più  grossa,  più 
dura,  e meno  elastica  degli  .altri  involucri  cerebrali,  e forma  un  sacco  chiu.so, 
che  s'applica  fortemente  alla  superficie  interna  delle  cavità  del  cranio  e della 
teca  vertebrale,  e fa  le  veci  nella  prima  del  mancante  periostio  interno.  La 
dura  madre  penetra  in  tutte  le  aperture  che  servono  d'entrata  ed  uscita  ai 
vasi  e nervi  cerebro-spinali,  inguaina  questi,  e parte  gli  accompagna  nell'ul- 
teriore loro  corso,  parte  confluisce  col  periostio.  La  sua  superfìcie  esterna 
è ruvida,  aderendo  con  una  quantità  di  proce.ssi,  di  rami  vascolari  e di  tessuto 
connessivo  corto  e te.so,  sì  tenacemente  alle  ossa,  che  abbisogna  un  qualche 
sforzo  per  separamela.  La  sua  superficie  interna  all’  incontro  è liscia  e lucida, 
e possiede  un  intonaco  d'epitelio  poliedrico,  ritenuto  tino  agli  ultimi  tempi 
per  una  lamina  dell’  aracnoidea.  Si  ammettono  nella  dura  m.adre  due  strati, 
che  a dir  vero  non  si  possono  con  soccorsi  anatomici  isolatamente  dimostrare, 
ma  in  certi  punti  divergono  da  sè,  formando  .spazj  vuoti,  i quali,  d.acchè 
raccolgono  il  sangue  venoso  prima  di  gettarsi  nei  canali  efferenti,  si  dicono 
seni  venosi  (seni  della  dura  madre). 

Conforme  alla  divisione  del  sistema  nervoso  centrale,  si  distingue  una 
parte  cefalica  ed  una  spinale  della  dura  madre. 

a)  La  parte  cefalica  della  dura  madre  aderisce  più  fortemente  alle 
ossa  nella  direzione  delle  suture,  degli  spigoli  ossei  prominenti  (cresta  fron- 
tale, angolo  superiore  della  piramide,  margine  posteriore  del  processo  ensi- 
forme dello  sfenoide,  eminenza  crociata  occipitale,  ecc.),  come  pure  ai 
margini  dei  fori  cranici.  Forma  un  proce.sso  longitudinale  ed  uno  trasverso, 
sporgenti  liberi  vei"so  la  cavità  del  cranio,  i quali  s’incrociano  e perciò  ven- 
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gono  chiamati  insieme  processo  crociato  della  dura  madre.  Il  processo 
longitadinale  cala  fra  gli  emisferi  del  cervello  e del  cervelletto,  il  trasverso 
fra  i lobi  po.steriori  di  questi.  Sulla  protuberauza  occipitale  interna,  le  brac- 
cia di  questa  croce  s’incontrano.  Ciascuno  di  loro  porta  un  nome  particolare. 

u)  Il  processo  falciforme  maggiore  (falce  del  cerveUo)  s’insinua 
fra  gli  emisferi  del  cervello,  e corrisponde  col  suo  margine  superiore  con- 
V&S.SO  aderente,  alla  linea  mediana  della  volta  cranica,  a dipartirsi  dalla 
protuberanza  occipitale  interna  lino  alla  cresta  di  gallo  dell’  etmoide.  Il  suo 
margine  inferiore  concavo  acuto  è libero  e rivolto  verso  la  faccia  superiore 
del  corpo  callo.so  congiungente  i due  emisferi  del  cervello.  — Immaginandosi 
questo  processo  nato  per  du]>licatura  (introversione)  della  lamina  interna 
della  dura  madre,  fa  d’uopo,  che  al  margine  superiore  aderente  dello  stesso 
esista  una  cavità  — seno  falciforme,  o longitudinale  supeìdore,  — al  quale 
ne  corrisponde  nel  margine  inferiore  della  falce  nn  simile,  minore.  La  curva- 
tura dei  margini,  e la  larghezza  decrescente  dall’  indietro  all’  innanzi  di 
questo  processo,  sono  causa  della  sua  denominazione:  falce  del  cervello. 

li)  Il  2»‘oeesso  falciforme  minore  (falce  del  cervelletto)  s’introduce 
fra  gli  emisferi  del  cervelletto,  e discende  dalla  protuberanza  occipitale  in- 
terna alla  periferia  posteriore  del  gran  foro  occipitale.  Esso  è naturalmente 
in  ogni  dimensione  molto  minore  della  grande  falce  cerebrale,  nel  cui  pro- 
lungamento inferiore  è collocato. 

y)  11  padiglione  del  cervelletto  è costituito  dalle  braccia  trasverse  del 
processo  crociato,  e si  caccia  orizzontale  fra  i lobi  posteriori  del  cervello  e 
gli  emisferi  del  cervelletto,  per  proteggere  gli  ultimi  dalla  pressione  dei 
primi,  in  quel  modo  che  la  grande  falce  cerebrale  toglie  la  pressione  noce- 
vole,  che  dovrebbe  e.sercitare,  giacendo  il  cranio  sui  lati,  un  emisfero  sull’al- 
tro del  cervello. 

Per  dare  al  padiglione  maggior  resistenza  e stabilità,  si  trova  e.sso  col 
suo  margine  anteriore  assicurato  agli  spigoli  superiori  delle  due  pirauiidi  delle 
ossa  temporali,  e s’estende  tino  ai  processi  clinoidei  del  dorso  dell’  elippio. 
Dietro  a questo,  il  mezzo  del  margine  anteriore  del  padiglione  è inciso  a 
guisa  di  porta  gottica  coll’  apice  rivolto  all'  indietro  ed  insù,  fonuando 
un’  apertura  (inclsura  del  padiglione)  occupata  dal  tronco  medio  del  cer- 
vello (corpi  bigemini,  e ponte  del  Varolio).  Il  piano  del  padiglione  non  è 
eguale.  Il  centro  della  faccia  superiore  vien  sollevato  alquanto  dalla  falce 
inerente  ad  esso,  na.scendone  due  inclinazioni  laterali. 

Ai  margini  assicurati  del  padiglione  e della  piccola  falce  s’incontrano 
ilei  seni  venosi,  la  cui  descrizione,  assieme  a quella  degli  altri  seni  della 
dura  madre,  è riservata  al  §.  340. 

b)  La  parte  spinale  della  dura  madre.  Sortendo  da  ogni  foro  cranico 
processi  vagmali  della  dura  madre,  dovrà  passare  pel  gran  foro  occipitale  il 
suo  più  r-agguardevole  prolungamento  formante  una  vagina  per  la  midolla 
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spinale.  Il  canale  della  spina  dorsale  à già  un  vero  periostio;  — onde  la 
parte  spinale  della  dura  madre  è quivi  una  pura  tonaca  avvolgente,  senza 
l'importanza  accessoria  d'nn  periostio  (come  nella  cavità  cranica).  S’estende 
per  tutto  il  canale  vertebrale,  ma  non  vi  s'adatta  sì  esattamente,  come  av- 
venne nella  cavità  cranica,  rimanendo  libero  fra  essa  e gli  archi  vertebrali 
nno  spazio  occupato  da  grossi  plessi  venosi  *).  Termina  a sacco  cieco  nella 
seconda  o terza  vertebra  del  sacro. 

Le  sue  due  lamine  si  scostano  spesso  per  dar  luogo  ai  plessi  venosi  in- 
terni della  spina  dorsale.  Al  suo  principio,  al  disotto  del  gran  foro  occipitale, 
è in  intimo  nes.so,  all'  innanzi  coll'  apparecchio  legamentoso,  e all'  indietro 
colla  membrana  otturatoria  posteriore,  ove  in  pari  tempo  viene  perforata 
dall'  arteria  vertebrale.  Non  racchiude  strettamente  la  midolla  spinale.  In 
quei  punti  ne'  quali  grande  è la  mobilità  della  colonna  vertebrale,  il  sacco 
della  dura  madre  è ampio  (collo,  lombi),  stretto  all'  incontro  alla  midolla 
spinale  nella  porzione  toracica.  Ogni  nervo  spinale  riceve  da  lei  una  guaina, 
che  l'accompagna  a traverso  il  corrispondente  foro  intervertebrale,  e nel 
corso  ulteriore  diventa  suo  nevrilema.  L'interna  sua  superficie  è rivestita 
della  lamina  esterna  dell'  aracnoidea,  e manda  20 — 23  paja  di  processi  a 
guisa  di  dentelli  (non  appuntino  fra  ogni  due  radici  nervee)  verso  l' interno 
ai  lati  della  midolla  spinale.  Questi  dentelli  sono  tutti  triangolari  (ad  ecce- 
zione degl'  imi  filiformi).  Rivolgono  il  loro  apice  all'  infuori,  e la  loro  base 
confluente  colla  pia  madre  al  didentro.  Sono  da  riguardarsi  quali  altrettanti 
mezzi  d'assodamento  della  midolla  spinale,  e formano,  presi  in  complesso, 
il  legamento  dentalo  di  questa. 

Arnold  trovò  nella  dora  madre  fibre  nerree  animali,  rÌDTennte  anche  da  Pftr- 
Hnje,  Schlemm,  BochdaUk  e Lurehia. 

Le  ri  dette  oulfioaiioni  della  dura  madre  non  lono  rare  in  iipecie  nella 
falce.  Appartengono  per  dir  vero  alla  tnperficie  interna  della  dura  madre,  coi  non 
a'nnifcono  che  laaaamente,  e rinrengonei,  labben  di  rado,  anche  «otto  raraenoidea 
cerebraie.  Aranti  il  30.  anno  d'età  tono  rare.  iJi  loro  grandetta  varia  da  quella 
d'nna  lente  ad  un  ca vantano  e più.  Più  groue  nel  metto,  s'attenuano  reno  la 
periferia.  Anno  l'aspetto  talvolta  di  aghi  accumulati  od  isolati.  Potsedono  una  vera 
tessitava  ossea,  ma  non  devonsi  scambiare  con  quelle  ossificationi , che  occorrono  in 
piastre  maggiori  o minori  fra  la  dura  madre  e la  tavola  interna  delle  osta  craniche, 
colla  quale  un  po'  alla  volta  aderiscono.  Anche  nella  sostante  della  dura  madre 
ingrossata  e fatta  callosa  da  flogosi  s'incontrano  vere  eoncretioni  ossee. 

B)  U aracnoidea  o meninge  sierosa  (<lpù^vi;,  ragno)  si  considerò 
finora  generalmente  come  un  gracile  doppio  sacco  sieroso,  la  cui  lamina 
esterna  è in  istretto  nesso  colla  superficie  interna  della  dura  madre,  l'interna 
in  lassa  unione  alla  superficie  esterna  del  cervello  e della  midolla  spinale. 
Si  distinse  perciò  un'  aracnoidea  meningea  ed  un'  aracnoidea  cerebrale. 

*)  E da  maggiori  o minori  gruppetti  d'un  adipe  pellucido,  spesso  gelatinoso,  con 
cellule  contenenti  siero.  (Il  Trad.} 
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Parecchi  punti  si  citarono,  nei  quali  la  lamina  esterna  si  connette  all*  in- 
terna. Immagìnossi,  cioè,  che  ogni  nervo  dipartentesi  dal  cervello  e dalla 
midolla  spinale,  riceva  una  guaina  dalla  lamina  interna,  la  quale,  prima  che 
il  nervo  sorta  attraverso  la  dura  madre,  si  trasfonda  nella  lamina  esterna. 
Luschìca  à però  negli  ultimi  tempi  dimostrato,  che  Taracuoidea  consta  solo 
d’un*  unica  lamina  — V aracnoidea  cerebrale  degli  autori  — e che  Tam- 
inessa  aracnoidea  meningea  è solo  Tepitelio  poliedrico  della  dura  madre  *). 
Sulle  superficie  del  cervello,  essa  non  penetra  negli  anfratti  dei  giri,  ma  a 
guisa  di  ponte  li  valica.  Così  pure  si  protende  oltre  alcune  incisure  e fessure 
alla  base  del  cervello,  e copre  come  una  tela  distesa  rettamente  le  eminenze 
della  base  cerebrale  esistenti  fra  il  ponte  del  Varolio  e 1*  incrociamento  dei 
nervi  ottici,  e racchiuse  nel  circolo  del  Willisio.  Col  tappezzamento  dei 
ventricoli  cerebrali  non  a alcun  nesso  dimostrabile.  — L* aracnoidea  avvolge 
anche  la  midolla  spinale,  sebbene  non  così  strettamente  quanto  il  cervello. 
Air  estremità  superiore  ed  inferiore  di  questa  in  ìspecie,  rimane  un  inter- 
vallo ragguardevole  fra  essa  e 1*  aracnoidea  — cavità  subaracnoidale.  — 
La  sola  superficie  esterna  dell*  aracnoidea  possiede  un  epitelio  appieno  con- 
forme a quello  della  superficie  interna  della  dura  madre. 

AoMMy  e Bourgery  rogliono  aver  trorgte  nell'  aracnoidea  fibre  nerree  sim* 
patiche.  Le  ragioni  del  primo  fnrono  oonfntate  da  H&nìé  (rapporto  annuale  di  Cam- 

1846).  Deir  altro,  nulla  li  verificb  ancora  di  quanto  icoperae.  Anche  Boeh- 
dalek  descriue  uumerote  fibrille  nerree,  che  dalla  radice  del  3-  5-  6.  9.  ed  11  pajo 
de'  nerri  cerebrali,  dal  cordone  olirare  e piramidale  della  midolla  allungata,  dalla 
cauda  equina,  ecc.  ranno  all*  aracaoidea  ed  (alcune)  alla  pia  madre.  (Nuore  osserr. 
fitioK- anatomiche  negli  opuic.  trim.  di  Praga.  1849.  rol.  2.)  Cosi  pure  lAuchka, 
che  ride  persino  partiaioni  delle  fibre  primitire.  KaUiker  ritiene  tutto  ciò  per  fibre 
di  tessuto  connetsiro. 

Ad  ambi  i lati  della  grande  falce  troransi  sull'  aracnoidea  cerebrale  le  si 
dette  glandulé  del  Pacektonit  corpi  giallognoli  o giallo-  grigi,  schiaociati,  che  siedono 
sopra  un  punto  latteo  torbido  dell'  aracnoidea,  e il  cui  sriluppo,  a date  circostanie, 
può  accrescersi  di  tanto  da  perforar  la  dura  madre,  sorpassarla  a guisa  di  moo- 
ticduoli.  e formare  corrispondenti  incarature  nella  faccia  interna  delle  ossa  craniche 
(§.  87).  In  individui  soggetti  ad  abituale  cefalalgia,  o nei  beroni  si  reggono  ingran- 
diti d'assai.  L'indagine  microscopica  gli  esclude  dalla  classe  delle  glaodule,  nella 
quale  fin  dalla  loro  scoperta  erano  posti,  e gli  annorera  fra  i prodotti  di  trasu- 
damenti morbosi,  a cui,  dietro  le  loro  più  fine  particelle  elementari,  (globetti  o fibre 
di  trasudamento)  sembrano  appartenere.  A.  P<uchù>ni,  diss.  pbys.  anat.  de  dura  meninge. 
Romae,  1721.  8-  — Girne,  e Carlo  Wensel,  de  penitiori  stmctura  cerebri  bominis  et 
bmtorum.  Tubingae.  1812.  fol.  pag.  1 — 17.  — Lueehka  dichiara  i corpi  di  Pacchioni, 
pel  toro  appresentarii  in  determinati  luoghi,  e per  la  loro  struttura  di  fibre  di 
tessuto  connessivo,  conforme  a quella  deil’  aracnoidea,  sostarne  normali,  che  pone 


*)  Secondo  un'  altra  versione,  l'epitelio  poliedrico  o laminoso  proprio  di  tutte  le 
membrane  sierose,  il  quale  reste  la  faccia  esterna  dell'  araenoide,  si  riflette  e 
passa  a tappesaare  la  faccia  interna  della  dura  madre,  formando  ciò  che  si  disse 
aracnoidea  menn^gea.  (Il  Trad.J 
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ael  rugo  dai  prolugamuti  riUoii  d'altre  membrue  aierou  *)  (areh.  di  Uutter, 
1852.  pag  101.). 

C)  La  pia  madre  o meninge  vatcoloea  vela  accuratamente  la  super- 
ficie libera  del  cervello  e della  midolla  spinale.  E tenue  e semipellucida,  for- 
nita a dovizia  di  vasi  sanguigni,  cui  riceve  in  parte  dal  cervello  (vene),  in 
parte  ve  li  avvia  (arterie).  In  grazia  di  quest'  unione  vascolare,  connettesi 
con  qualche  tenacità  alla  superficie  cerebrale  e spinale,  si  ripiega  in  tutti 
i suoi  anfratti,  nè  permette  che  se  ne  la  stacchi  in  porzioni  maggiori,  senza 
uno  sforzo,  che  laceri  ogni  unione  vascolare.  Alla  midolla  spinale,  cui  è più 
intimamente  unita,  costituisce  ad  arabi  i lati  una  lieve  piega  longitudinaie, 
che  accoglie  le  basi  dei  dentelli  triangolari  del  legamento  denticolato. 
Dall’  estremità  inferiore  della  midolla  spinale,  che  non  va  oltre  la  prima  o 
seconda  vertebra  lombare,  la  pia  madre  si  prolunga  nel  sì  detto  fih  termi- 
nale, fino  all'  estremità  inferiore  del  sacco  cieco  della  dura  noadre , giacente 
nel  canale  dell'  osso  sacro.  Contiene  vasi  sanguigni  e l' ultimo  pajo  dei  nervi 
spinali.  Non  à quindi  HaUer  affatto  impropriamente  chiamato  questo  filo, 
nervo  impari. 

La  pia  madre  penetra  per  la  fessura  trasversa  del  cervello  nel  ventri- 
colo cerebrale  medio,  e forma  ivi  il  plesso  coroideo  medio,  e,  come  sue  con- 
tinnazioni,  i due  laterali.  Quanto  d'altronde  riveste  le  pareti  dei  ventricoli 
cerebrali  (ependima  o velamento  dei  ventricoli;  — meglio  endima,  da 
iv6ùaa,  vestire)  consta  d'un  semplice  strato  d'epitelio  poliedrico.  Purkinje 
dimostrò  nella  pia  madre  fibre  nervee  organiche,  Bockdalek  animali,  che 
KoUiker  non  niega. 

Iq  singoli  cerrelli  i plessi  coroidei  (in  ispecie  i laterali)  contengono  piccole 
ooncresioni  di  fosfato  di  magnesia  ammoniacale,  appena  risibili,  ma  distinte  al  tatto 
aieeone  granelli  di  sabbia,  cristalline,  rotonde  o bemoccolnte  fStromeper),  arenti  la 
•tessa  origine  e proprietà  del  si  detto  acérvoio  di  Sommerrinp  nella  glandola  pineale 
A sno  Inogo  si  farà  cenno  dei  plessi  renosi  dei  singoli  rentricoli. 


$.  286.  Divisione  dei  cerveiio. 

Il  sistema  nervoso  centrale  viene  diviso  nel  cervello  (encefalo)  e nella 
midolla  spinale.  Il  cervello  è la  massa  principale  del  sistema  nervoso  rin- 

*)  KffUik^r  distingne  le  pranuìasioni  di  Paeekioni  della  pia  madre,  e le  oi»i/- 
cancni  delle  meningi  Ive  prime  (ad  ambi  i lati,  in  ispecie,  della  grande  falce, 
ai  fiocchetti,  nei  plessi  coroidei  ecc.)  constano  a preferenza  d’nna  massa  tenace, 
filamentosa,  pari  a tessuto  connessiro  immaturo,  e contengono  anche  tessuto 
Mastico  non  sriluppato  e corpuscoli  amilacei,  le  seconde,  rere  lamine  ossee, 
spettano  parte  alla  faccia  interna  della  dnra  madre,  parte  all'  aracnoidea,  soprat- 
tutto della  coda  aquina.  (Il  Trad.) 

KoUihfr  le  ruol  composte  in  primo  luogo  di  carbonato,  quindi  di  fosfato  di  calce 
e di  magnesia  con  una  sostanza  organica,  che,  estratti  i sali,  cooserra  per  lo 

36* 
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chiusa  nella  cavità  del  cranio,  la  midolla  spinale  il  suo  prolangamento  fìioi- 
forme  nel  canale  vertebrale.  Il  cervello  è d’una  struttura  molto  più  compli- 
cata della  midolla  spinale,  colla  quale  contemporaneamente  nasce,  per  cui 
non  devesi  riguardarlo  qual  propaggine,  o come  soleva  dirsi,  qual  fiore  della 
midolla  spinale.  — Il  cervello  è in  complesso  simmetrico,  consta  cioè,  di 
metà  pari,  e gli  stessi  suoi  componenti  medj  sono  divisi  in  metà  eguali  da 
un'  incisione  media  longitudinale.  Però  le  parti  singole  delle  metà  laterali 
non  sono  affatto  congrue,  ma  variano  in  grandezza  e figura. 

Il  cervello  si  divide  nel  cervello  (propriamente  detto)  e nel  cervelletto, 
ed  in  ciascuno  di  questi  si  distinguono  due  metà  laterali,  o emieferh  ed 
una  parte  media  La  continuazione  della  midolla  spinale,  che  ascende  pel 
gran  foro  occipitale  nella  cavità  cranica,  e s'unisce  al  cervello,  considera.si 
appartenente  ad  esso  col  nome  di  midolla  allungata. 

Gli  emisferi  del  cervello,  mirandoli  dal  disopra,  sono  disgiunti  in  tutta 
la  loro  lunghezza  da  una  profonda  scissura,  nella  quale  cala  il  processo 
falciforme  maggiore  della  dora  madre.  All’  innanzi  questa  fessura  penetra 
fino  alla  base  del  cranio,  così  che  le  estremità  anteriori  d'ambi  gli  emisferi 
appajono  divise  anche  vedute  dal  disotto,  mentre  posteriormente  la  fessura 
non  giunge  che  ad  una  certa  profondità,  non  venendo  incisa  la  sì  detta 
parte  media  del  cen’ello.  Questa  scissura  manca  nel  cervelletto,  ed  è solo 
imperfettamente  rappresentata  da  un’  incavatura  del  suo  margine  posteriore 
(nel  quale  si  caccia  il  processo  falciforme  minore  della  dura  madre).  La 
faccia  inferiore  invece  del  cervelletto  à una  profonda  impressione  longitudi- 
nale , in  cui  si  corica  la  midolla  allungata. 

Onde  mirando  dal  disopra,  gli  emisferi  del  cervelletto  pas.sano  nella 
linea  mediana,  continui  l'uno  nell'  altro,  e coprono  la  midolla  allungata. 

Negli  emisferi  del  cervello  si  distinguono  tre  facce,  due  sole  in  quelli 
del  cervelletto.  Gli  emisferi  del  cervello  presentano  una  faccia  inferiore, 
un'  esterna  ed  un’  interna.  La  facoia  inferiore  è tagliata  da  un  solco  pro- 
fondo (fossa  di  Silvio)  corrispondente  al  processo  ensifónne  dello  sfenoide, 
in  un  lobo  anteriore  e posteriore,  e quest’  ultimo, suddiviso  da  una  lieve  im- 
pressione piana,  in  un  lobo  inferiore  e posteriore.  Nulla  si  scorge  di  questi 
lobi  veduto  il  cervello  dal  disopra.  La  faccia  inferiore  giace  parte  sulla  base 
del  cranio  (lobo  anteriore  ed  inferiore),  parte  sul  padiglione  del  cervel- 
letto (lobo  posteriore).  La  faccia  esterna  convessa  s’applica  alla  parete 
del  cranio,  e passa,  alla  linea  mediana  di  questa,  nella  faccia  interna,  piana 
e verticale,  eh’  è rivolta  alla  stessa  faccia  dell'  altro  emisfero,  e la  tocche- 
rebbe, se  non  v’intervenisse  il  processo  falciforme  maggiore.  Difatto  man- 


più  la  forma  della  conemione,  p.  c.  di  corpo  a gusci  concentrici,  pallido,  o di 
6bra  chiara.  In  ogni  caco  però  sembrano  essere  un  incrostan.ento  indipendente 
di  coaguli  fibrinosi.  (Il  Trad.) 
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cando  la  folce , in  seguito  di  congenita  deformazione  cerebrale,  i due  emisferi 
confluiscono  in  una  sfera. 

Per  gli  emisferi  del  cervelletto  non  si  dà  che  una  faccia  superiore,  ed  un' in- 
feriore, ambidue  convesse,  e trasfuse  insieme  per  un  margine  rotondato.  La 
superiore  guarda  il  padiglione,  l'inferiore  cala  nelle  fosse  inferiori  dell'occipite. 

Le  facce  tutte  degli  emisferi  del  cervello  e del  cervelletto  non  sono 
liscie  e piane,  ma  coperte  di  prominenze  intestinifbrmi  nel  primo,  parallele 
e piegate  ad  arco  nel  secondo,  aventi  il  nome  di  circonvoluzioni,  giri,  emi- 
nenze enteroidi.  Si  compongono  alla  superficie  di  sostanza  grigia,  di  bianca 
nell'  interno,  e sono  separate  da  piò  e meno  profondi  eolchi  od  anfreUti, 
nei  quali  penetrano  pieghe  della  meninge  vascolosa.  I giri  ed  i solchi  — nel 
cervello  almeno  — non  sono  simmetrici  in  ambi  gli  emisferi.  Che  l'asimetria 
e l'aumento  dei  giri,  del  pari  che  la  significante  profondità  dei  solchi  inter- 
medj  occorrano  in  uomini  di  grand'  ingegno  sarà  verissimo , ma  io  ed  altri  li 
trovammo  anche  nel  massimo  grado  del  cretinismo.  Il  cervello  sta  al  cervel- 
letto come  8:1.  Il  peso  d'ambidue  importa,  termine  medio,  tre  libbre  di 
Vienna.  Nella  donna  è di  1 — 2 once  piu  leggero  (absit  invidia  dieta).  * 

" n distinguere  con  nomi  particolari  singoli  giri  o gruppi  di  giri,  è certo  per 

rarrenire  della  fisiologia  cerebrale  di  non  dubbio  raotaggio.  Pure  simili  ragguagli 
non  mi  sembrano  convenire  ad  un  manuale  elementare,  non  potendosi  per  ora  con- 
nettere ad  essi,  come  alla  massima  parte  delle  altre  forme  cerebrali,  alcnna  idea 
fisiologica.  Di  ciò  scrisse  diffusamente  Vc^€fUin  (nerrologia  di  Ssmnxtrringt  pag.  170 
e segg.).  — La  sopra  riferita  divisione  del  cervello  si  basa  sull*  abito  esterno  di 
esso.  Quella  risguardante  lo  sviluppo  di  tale  organo,  in  cérvéUo  msdio  • 

poéUriore,  è io  vero  più  scientifica,  ma  meno  pratica.  A rigore  per  eervello  medio 
(mesence&lo)  si  potrebbe  intendere  il  solo  corpo  quadrigemino,  che  si  sviluppa  dalla 
loggia  cerebrale  inedia  dell'  embrione*  attribuendo  così  ad  un  elemento,  per  la  sua 
grandesxa  a*!sai  subordinato,  rimportansa  d'una  sezione  primaria. 

Nei  seguenti  $$.  verrò  descritta  Tanatomia  del  cervello  nel  modo  dettatoci 
dalla  dissezione  eseguita  per  disopra  e per  disotto,  senza  rignardo  al  nMso  interno 
dei  singoli  organi  cerebrali.  Il  loro  collegamento  al  tutto  forma  il  soggetto  del  292- 


S.  287.  CfrVflllo  (propriamente  detto). 

Per  focilitare  la  ricerca  degli  organi  cerebrali  da  riferirsi  quivi , la  loro 
descrizione  andrà  congiunta  al  metodo  di  dissecarli.  Aperta  la  cavità  del  cranio 
con  un  taglio  circolare,  che  cominci  fra  gli  archi  sopracciliari  e le  tuberosità 
foontali,  e finisca  immediatamente  sopra  la  protuberanza  occipitale  esterna,  ed 
asportato  il  fòrnice  del  cranio,  che  domanda  talvolta  qualche  sforzo  in  causa 
di  aderenze  più  tenaci  della  dura  madre  alle  ossa  craniche,  s'indagano  prima 
dì  tutto  gl'  involucri  membranosi  del  cervello.  La  dura  madre  va  disgiunta 
con  un  taglio  circolare,  che  corrisponda  a quello  della  volta  del  cranio,  e 
l'inserzione  del  processo  falciforme  maggiore  recisa  in  avanti  lungo  la  cresta 
di  gallo,  posteriormente  sopra  il  livello  del  padiglione.  Le  vene,  che  dalla 
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Boperficie  del  cervello  penetrano  nel  seno  longitudinale  superiore,  devtMiai 
recidere  colla  forbice,  per  poter  levare  la  dura  madre  senza  pregiudizio  delle 
altre  tonache  cerebrali.  Si  scorge  ora  la  superficie  esterna  d'ambi  gii  emi- 
sferi, e si  mettono  a nudo  i giri,  allontanando  con  cautela  la  pia  madre  adesa 
all*  aracnoidea.  Si  distacca  alquanto  un  emisfero  dall'  altro,  per  rilevare  la 
profondità  della  scissura  longitudinale  intermedia,  e sapere  co»  quanto  si 
debba  asportar  degli  emisferi,  mediante  tagli  orizzontali  eseguiti  con  un  col- 
tello largo  e lungo , per  non  aprire  i ventrìcoli  laterali.  Giunti  con  questi 
tagli  fino  alla  faccia  superiore  del  corpo  càUoto  (meto-lobo,  eotnmetmra 
mattima  del  cervello  — trote  cerebri),  nel  quale  finisce  la  scissura  longi- 
tudinale, si  osserva,  che  quello  serve  di  legame  fra  l'emisfero  destro  e sini- 
stro, giacché  i suoi  due  margini  laterali  s'irradiano  nella  massa  midollare 
d'aabi  gli  emisferi,  la  quale  a pari  altezza  del  meso-lobo  raggiunge  la  mas- 
sima estensione  formando  la  volta  dei  ventricoli  laterali*). 

Sulla  faccia  superiore  del  corpo  calloso  si  nota  un  solco  (corda  longi- 
tudinale di  Lancisi,  o rafe  superiore)  recantesi  fira  due  eminenze  longitu- 
dinali dall'  innanzi  all'  indietro,  ed  incrociato  ad  angolo  retto  da  molte  stri- 
sele trasverse  (corde  trasversali  di  Willis).  Sull'  inferiore  ora  non  visibile 
corre  il  ra/e  inferiore.  U margine  anteriore  del  corpo  calloso  si  piega  all'  in- 
giù ed  all'  indietro  fino  alla  base  del  cervello,  ove  raggiunge  la  tuberosità 
cinerea.  L'angolo  formato  dalla  curvatura  del  margine  anteriore  del  meso- 
lobo  chiamasi  il  ginocchio  o rostro  del  corpo  calloso.  Il  margine  posteriore 
ingrossantesi  della  commissura  porta  il  nome  di  tuberosità  o splenio  del 
corpo  calloso.  (Tanto  la  tuberosità,  che  il  ginocchio  del  meso-lobo  si  ponno 
meglio  vedere,  se  recidasi  quest'  ultimo  verticalmente  attraverso  la  corda  di 
Lancisi,  cosa  non  effettuabile  nel  cervello,  che  serve  all'  indagine  ulteriore, 
e nel  quale  devonsi  conservare  possibilmente  intatti  molti  organi).  — Ove  i 
margini  laterali  della  commessura  passano  negli  emisferi,  s'apre  con  un  breve 
taglio  verticale  il  ventrìcolo  laterale,  della  cui  volta  s’asporta  quanto  basti 
a fame  scoprire  tutta  l'estensione.  Ogni  ventrìcolo  laterale  manda  dalla  sua 
parte  media  (cella  media)  tre  processi  o coma  piegati  ad  arco  e làcentisi 
strada  in  diverse  direzioni  nella  massa  midollare,  per  cui  chiamasi  anche 
ventricolo  tricorne.  II  corno  anteriore  rivolge  la  sua  concavità  all’  esterno, 
il  posteriore  all'  interno,  ed  il  lungo  corno  inferiore  incurvantesi  fin  giù 
alla  base  del  cervello,  all'  innanzi.  (Per  vedere  la  curvatura  del  corno  infe- 
riore circondante  il  talamo  del  nervo  ottico,  deve  venir  asportata  una  gran 
porzione  della  massa  laterale  degli  emisferi.)  Trovansi  nel  corno  anteriore 
del  ventrìcolo  laterale: 

a)  Il  corpo  striato  o ganglio  anteriore  del  cervello,  la  cui  superficie 
libera  piriforme  è rivolta  colla  sua  grossa  estremità  bulbosa  all'  innanzi  ed 


*)  CétUrum  ovcU«  Vi4ut$tnii  degli  Antichi.  (Il  Trad.) 
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indentro,  coll'  estremità  scota  (coda)  all’  indietro  ed  infuori.  Consta  princi- 
palmente di  sostanza  cinerea,  che  copre  tutta  la  sua  faccia  libera,  e forma 
nel  suo  interno  colla  bianca  strati  alternantisi  a foggia  d'una  pila  del  Volta. 

Recidendo  la  msua  midollare  degli  emùferi,  giacente  al  lato  eatemo  del 
corpo  striato,  obbliqnamente  all’  infuori  ed  ingiù,  trovasi  in  essa  il  nucleo  lentiforme^ 
groppo  biconvesso  di  massa  cinerea,  circondato  di  sostanza  midollare  bianca,  io  nessun 
ponto  scoperto,  ed  attraversato  da  bianchi  fascetti  midollari  ascendenti  dal  pedun- 
colo del  cervello.  Avanti  e sotto  il  nucleo  lentiforme,  giace  il  nucleo  della  mandorla, 
ammasso  minore  cinereo,  rinchiuso  perfettamente  anch'  asso  da  sostanza  midollare, 
e all'  esterno  del  nucleo  lentiforme,  uno  strato  bigio  quasi  perpendicolare,  il  elauetro. 
La  massa  midollare  bianca,  separante  il  nucleo  lentiforme  dal  corpo  striato,  è la 
eaeeula  interna,  quella  fra  il  nucleo  lentiforme  ed  il  clanstro,  la  eaeeula  eetema. 

b)  Il  talamo  ottico  o ganglio  posteriore  del  cervello.  Si  trova  dietro 
il  corpo  striato,  la  cui  coda  si  protende  6no  alla  sua  periferia  esterna,  e 
sembra,  guardandolo  mentre  il  ventricolo  medio  del  cervello  non  è ancor 
aperto,  più  piccolo  del  corpo  striato.  À il  color  bianco  della  midolla.  Nell’  in- 
terno contiene  tre  nuclei  cinerei:  un  esterno,  un  interno  ed  un  superiore.  La 
sua  superficie  è meno  uniformemente  arcuata  di  quella  del  corpo  striato.  — 
Fra  esso  ed  il  corpo  striato  avvi 

c)  Vorlo  semicircolare  (taenia  semicircularis,  stria  cornea,  centrum 
semicirc.  geminum),  che  costituisce  i confini  fra  il  corpo  striato  e il  talamo 
ottico,  e la  cui  parte  sporgente  chiamasi  acie.  Dalla  sua  estremità  inferiore 
anteriore  va  un  fascette  di  fibre  divergenti  (penicillo)  all’  estremità  inferiore 
del  corpo  striato.  La  tenia  semicircolare  non  è che  il  margine  libero  d’nna 
lamina  midollare  penetrante  dal  basso  in  alto  fra  il  talamo  ottico  ed  il 
corpo  striato. 

Nel  corno  posteriore  si  rinvengono  : 

d)  Lo  sperone  cTuccello  o piede  minore  (Tippoeampo.  Forma  un’  ele- 
vatezza sporgente  dalla  parete  interna  del  corno  posteriore,  arcuata,  che 
andando  all’  indietro  ed  infuori  s’ingrossa,  e mostra  per  lo  più  — simile  ad 
un  panno  pieghettato  — parecchi  rigonfiamenti. 

e)  L’eminenza  collaterale  (di  Meekel),  che  trae  il  nome  dalla  sua  vici- 
nanza al  corno  d'Àmmone,  al  cui  lato  esterno  discende  nel  corno  inferiore. 
À principio  con  un’  intumescenza  triangolare,  sporgente  dalla  parete  inferiore 
del  corno  posteriore. 

Nel  corno  inferiore  osservasi: 

f)  Il  piede  maggiore  diippocampo  o corno  di  Ammone*).  Rigonfia- 
mento curvo  all’  infuori,  innanzi  ed  ingiù  (simile  ad  un  corno  di  montone), 
che  corre  per  tutta  la  lunghezza  del  corno  inferiore  fino  alla  sua  estremità 
inferiore,  ove  sembra  finire  con  parecchie  (3  — 4)  tuberosità  rotondate. 


*)  Protuberama  eilindroide,  proceeeo  laterale  del  eenello,  verme  homJbiemo,  corno 
<I  ariete.  (Il  Tradì.) 
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unghie  (digitationee) , mentre  ad  esame  più  accarato,  si  continua  nel  sì 
detto  uncino  (annotazione  al  §.  288). 

ÀI  margine  concavo  del  piede  d’ippocampo  trascorre,  qoal  continaa- 
zione  del  pilastro  posteriore  della  volta  da  descrìversi  più  sotto  : 

g)  Vario  (fimbria),  tenue  lamina  midollare,  falciforme,  che  al  disotto 
passa  parimente  nell’  uncino. 

Sotto  all’  orlo  e coperta  dal  suo  margine  interno  o libero  percorre: 

h)  La  /cucia  dentata  del  Tarino,  serie  di  12 — 18  dentelli  rivolti 
all’  interno,  simili  al  margine  tagliente  d’nna  sega. 

La  massa  midollare  circondante  i ventricoli  laterali  (corpo  midollare 
del  cervello)  costituisce  una  specie  di  cassala  ovale  all’  intorno  di  essi  e del 
loro  contenuto,  manca  però  alla  parete  interna  dei  medesimi,  giacché  quivi 
i ventrìcoli  laterali  stanno  in  comunicazione  col  terzo  ventrìcolo,  e colla 
scissura  trasversa  del  cervello.  Per  cut  viene  distinta  col  nome  di  centro 
eetniovale  di  Vieueeene.  Dalla  periferìa  esterna  di  questa  cassala  irradiano 
dei  processi  midollari  verso  la  superficie  del  cervello,  rappresentanti  col  loro 
invoglio  dì  sostanza  corticale  grìgia,  ì giri. 

Osservate  queste  prominenze  esistenti  nelle  coma  del  ventricolo  laterale, 
si  passa  all’ apertura  del  ventrìcolo  impari  o terzo  (ventricolo  medio),  copcrio 
dal  corpo  calloso  e dalla  volta  (fornice  tricuspidale)  a questo  sottoposta. 

Sollevando  il  corpo  calloso  (ciò  che  nei  cervelli  duri  si  può  eseguire 
direttamente  colle  dita,  nei  molli,  dopo  averne  asciugata  la  faccia  superiore 
con  una  strìscia  di  tela  o con  un  pezzo  di  carta  bibula  grossa)  si  trova  fra 
esso  e il  fornice  situato  più  in  basso,  il  setto  pellucido,  teso  verticalmente, 
il  quale  occupa  l’angolo  rientrante  del  rostro  del  corpo  calloso,  e consta  di 
due  lamine  parallele  scendenti  perpendicolari  dalla  parte  anteriore  del  rafe 
inferiore  del  meso-lobo  verso  il  fornice.  Fra  le  due  lamine  àwì  un  angusto 
spazio  — il  ventricolo  del  setto  pellucido  (lo  speco  di  Duncan  d’ alcuni 
notomìsti  inglesi). 

n fornice  giace  nel  solco  rimasto  superiormente  fra  gli  addossanCisi 
talami  ottici,  à una  figura  triangolare  corricandosi  fra  questi,  come  una 
bietta,  e transita  all’  innanzi  ed  indietro  in  due  pilastri.  I pilastri  anteriori 
(gambe  anteriori  o colonne  del  fornice)  sì  sprofondano  da  principio  molto 
incurvati  avanti  i talami  ottici,  e calano  al  fine  rettilinei  ai  due  corpi  mam- 
ndUari  (§.  288)  della  base  cerebrale.  Fra  ciascun  pilastro  anteriore  del 
fornice  ed  il  talamo  ottico,  sopra  cui  si  piega  in  basso,  resta  libera  un’  aper- 
tura (foro  di  Monro).  Incurvandosi  d’assai  i pilastri  del  fornice  all'  ingiù, 
ed  il  ginocchio  del  corpo  calloso  invece,  posto  avanti  di  loro,  non  facendo 
una  curvatura  tanto  prouunziata,  ma  anzi  un  angolo  aperto  all’  indietro, 
dovrà  rimanere  fra  ambidue  uno  spazio  quasi  triangolare,  il  cui  margine  su- 
periore è formato  dalla  faccia  inferiore  del  corpo  calloso,  l’ anteriore  dal  pì- 
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lastro  discendente  del  ginocchio,  ed  il  posteriore  dai  pilastri  anteriori  del 
fornice.  Questo  spazio  triangolare  vien  riempito  dal  setto  pellucido. 

La  parte  posteriore  dei  fornice  termina  nei  due  pilastri  posteriori 
(gambe posteriori),  fra  cui  resta  libero  coll'  apice  anteriore  un  angolo  rien- 
trante, attraverso  il  quale,  guardando  dal  basso  in  qua,  mostrasi  un  pezzo 
triangolare  delia  faccia  inferiore  del  corpo  calloso.  E^o  è allineato  per  tra- 
verso. Le  striscie  somigliano  alle  corde  d'un’  arpa  tese  in  una  cornice  trian- 
golare, per  cui  il  nome  di  lira  di  Davide  o salterio  non  fu  scelto  impro- 
priamente. Ogni  pilastro  posteriore  del  fornice  passa  nella  fìmbria  del  piede 
d'ippocampo. 

Recidendo  ora  il  fornice  trasversalmente  nel  suo  mezzo,  e rovesciando 
all'  innanzi  ed  all'  indietro  le  due  metà,  non  avremo  aperto  peranco  il  terzo 
ventricolo,  giacche  lo  copre  tuttora  il  plesso  coroideo  medio  (tela  coroidea), 
che,  continuazione  della  pia  madre,  va  sotto  la  tuberosità  del  corpo  calloso 
all'  innanzi,  si  caccia  orizzontale  dal  didietro  in  quà  fra  il  fornice  ad  il  ta- 
lamo ottico,  e s'estende  fino  al  foro  di  Monro.  Due  ale  laterali  del  mede- 
simo,/ifessi  coroidei  laterali,  passano  pei  fori  di  Monro  nei  ventricoli  late- 
rali, e ciascuna  di  loro  percorre  l'orlo  del  piede  d'ippocampo,  ingrossandosi 
sempre  più,  fino  all'  estremità  inferiore  del  corno  inferiore,  ove  fa  penetrare 
i suoi  vasi  nell'  uncino. 

Staccando  ora  cautamente  il  plesso  coroideo  dalla  faccia  convessa  del 
talamo  ottico,  e separando  quindi  l'uno  dall'  altro  i due  talami  ottici  (con- 
giunti colle  loro  facce  liscie  interne),  si  viene  a scoprir  tutta  l'estensione 
del  terzo  ventricolo.  Si  ponno  distinguere  in  esso  sei  pareti.  La  superiore 
era  formata  dal  plesso  coroideo  medio,  le  due  laterali  sono  date  dalle  facce 
interne  dei  talami  ottici,  V inferiore  corrisponde  al  mezzo  della  base  cere- 
brale, X anteriore  è rappresentata  dai  pilastri  anteriori  discendenti  del  for- 
nice (colonne),  la  posteriore  dal  corpo  quadrigemino  spingentesi  alquanto 
fra  i due  talami  ottici.  Toccandosi  i talami  ottici  nel  cadavere  colle  loro 
facce  interne,  si  troverà  il  ventricolo  medio  più  stretto  nel  mezzo,  dilatato 
invece  anteriormente  e posteriormente.  Le  due  pareti  laterali  si  connettono 
per  mezzo  di  tre  cordoni  trasversali  (co/mmessure).  La  commessura  an- 
teriore giace  alla  parete  anteriore,  avanti  i pilastri  discendenti  del  fornice, 
e si  mostra  nel  distenderli.  La  commessura  posteriore  trovasi  alla  parete 
posteriore  avanti  il  corpo  quadrigemino.  Ambidue  ànno  il  bianco  colore  della 
midolla.  Sotto  alla  commessura  anteriore  il  pavimento  del  terzo  ventricolo  si 
sprofonda  nel  sì  detto  adito  all'  infundibolo,  e sotto  la  commessura  posteriore 
vedesi  la  minor  apertura  d'ingresso  (adito)  dell'  acquedotto  di  Silvio,  che 
attraverso  il  corpo  quadrigemino  guida  al  quarto  ventricolo  del  cer\'e11o.  La 
commessura  media  è larga,  molle  e cinerea,  manca  talvolta,  cd  è,  come 
una  volta,  tesa  da  un  talamo  ottico  all'  altro. 

Il  corpo  quadrigemino  (da  chiamarsi  con  più  ragione  corpo  bigemino. 
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significando  la  prima  espressione  otto  prominenze)  è una  tuberosità  impari, 
divisa  da  un'  incisione  cruciforme  in  quattro  eminenze,  che  separa  il  terzo 
ventricolo  cerebrale  dal  quarto,  e sotto  cui  l’acquedotto  di  Silvio  man- 
tiene l'unione  dei  due  ventricoli.  Il  pajo  d'eminenze  anteriore  è più  grande 
e più  elevato,  il  posteriore  più  piccolo  e più  basso.  La  vecchia  anatomia  no- 
minò quello  le  natiche,  questo  i teaticoU  del  cervello.  L’uso  di  queste  espres- 
sioni in  senso  inverso  (Verni,  Valverda,  Varai,  Riolan)  non  corrispon- 
derebbe al  vero  in  causa  del  rapporto  di  grandezza  delle  due  paja  d'emi- 
nenze. Fra  il  corpo  quadrigemino  ed  il  talamo  ottico,  ma  più  vicino  a 
quest'  ultimo,  e sormontato  dalla  sua  estremità  posteriore  (cuaeino  — pul- 
vinar),  giacciono  i sì  detti  corpi  genicolali,  un  esterno  ed  un  interno.  11 
primo  è connesso  alle  due  eminenze  posteriori,  il  secondo  alle  anteriori  me- 
diante striscio  midollari  (braccia  del  corpo  quadrigemino).  Sulle  due  emi- 
nenze anteriori  posa  la  gianduia  pineale  — conarium  (detta  oscenamente 
pene  del  cervello).  E velata,  al  pari  della  faccia  superiore  del  corpo  quadri- 
gemino, dal  plesso  coroideo,  à la  figura  d'una  pina  (d'onde  il  nome)  rivolta 
coir  apice  all'  indietro,  nè  s'unisce  al  corpo  quadrigemino,  ma  bensì  alla 
commessura  posteriore  per  mezzo  di  molli  fascetti  filamentosi.  Dalla  sua 
estremità  anteriore  rotondata  si  dipartono  due  fascettini  midollari  (habe- 
nulae  — pedunculi  conarii),  che  s'applicano  alle  facce  interne  dei  talami 
ottici,  e si  ponno  seguire  all'  innanzi  ed  ingiù  fino  nell'  adito  dell'  infundìbolo. 

V'olendo  proprio  dare  il  nome  di  iWt/a  dtl  cervèllo  ad  una  parte  di  euo. 

non  ai  potrebbe  meglio  adattarlo,  che  all'  apertura  poita  immediatamente  aranti 
la  glandola  pineale  fra  i peduncoli  di  questa . in  forma  di  aciuura  ellittica  allun- 
gata. I talami  ottici  presentano  in  certo  qual  modo  le  cocce  eretta  o attratte  per 
rendere  questa  rulra  acceuibile  al  pene  del  carrello.  Borente  chiamali  ruira  anche 
il  foro  di  Monro,  o l'estremità  posteriore  dell'  acquedotto  di  Silrio. 

l’arte  nella  sostanza  della  gianduia  pineale,  parte  nel  plesso  coroideo  medio 
che  la  circonda,  troransi  (giammai  prima  del  6.  anno  d'età)  dei  globetti  cristallini 
semplici  od  agglomerati  in  forma  d'una  mora,  della  groszesia  d'un  granello  di 
sabbia  a quella  d'un  seme  di  paparero  e più  (acervoto  della  gianduia  pinealej. 

Il  corpo  quadrigemino  à sopra  di  sé  lo  splenio  del  corpo  calloso.  Ambidue 

non  si  toccano,  ma  lasciano  fra  loro  un'  apertura  (ftttura  tranerta  del  cerrello), 

per  la  quale  la  pia  madre  giunge,  siccome  plesso  coroideo  medio,  al  rentricolo 
medio,  e di  qui  pei  fori  di  Monro  ai  rentriooli  laterali.  — 

Nel  seguito  di  questa  dissezione  non  si  fece  alcuna  menziona  del  cerrelletto, 
trorandosi  esso  celato  sotto  il  padiglione,  nè  arandosi  asportati  ancora  i lobi  poste- 
riori del  cerrello. 

Non  potendoti  studiare  tutta  l'anatomia  cerebrale  in  un  sol  cerrello,  biso- 
gnerà risoirere,  se  si  roglia  congiungere  all'  or  ora  compita  indagine  del  cerrello 
dal  disopra,  anche  quella  del  cerrelletto,  nel  qual  caso  sarebbero  da  asportarsi  la 
squama  occipitale,  i lobi  posteriori  del  cerrello,  ed  il  padiglione  del  cerrelletto, 
oppure,  te  si  penti  d'estrarre  in  pari  tempo  il  cerrello  ed  il  cerrelletto,  e passar 
all'  esame  degli  organi  della  base  cerebrale,  ciò  che  merita  la  preferenza.  La  ricerca 
del  cerrelletto  dal  disotto,  dere  unirti  a quella  della  midolla  allungata,  che  ti 
riserba  al  $.  288. 
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J.  O.  ffaatét  de  ventriculis  cerebri  iricomìbus.  Lips.,  1789«  4-  — S.  Th. 
de  lapillis  rei  prope  vel  intra  gl.  pinealem  sitis.  Mogunt.,  1785-  8-  — 
J*mg,  del  fornice.  Basel,  1846-  4- 

$.  288.  Cervello  (propriamente  detto)  esaiiiioato  dal  disotto. 

staccato  il  padiglione  dal  margine  superiore  delle  piramidi  petrose,  e 
recise  le  origini  dei  nervi  del  cervello  alla  base  di  questo,  assieme  alle 
quattro  grosse  arterie  cerebrali,  e la  midolla  allungata  nel  gran  foro  occipi- 
tale, si  può  levare  o rovesciar  il  cervello  comprendendone  la  base  colla 
mano.  Ogni  anione  vascolare  o nervea  fra  il  cervello  ed  il  cranio  deve  esat- 
tamente troncarsi,  onde  non  venga,  nell’  estrazione  del  viscere,  lacerato  più 
nnlla  da  sè,  potendo  altrimenti  soffrir  molto  la  purezza  dell'  aspetto  basale. 

Si  scopre  ora,  allontanati  anche  qui  cautamente  gl'  involucri  membra- 
nosi , la  faccia  inferiore  (base)  del  cervello  (ad  eccezione  dei  lobi  posteriori 
coperti  dal  cervelletto),  quindi  la  faccia  inferiore  del  cervelletto,  del  ponte 
del  Varolio,  e della  midolla  allungata. 

Nella  linea  mediana  del  cervello,  dall’  estremità  dell'  incisura  longitu- 
dinale al  ponte  del  Varolio  si  susseguono; 

a)  La  sostanza  o lamina  perforata  anteriore.  Giace  essa  immediata- 
mente dietro  l’ incisura  longitudinale,  ed  avanti  il  chiasma  dei  nervi  ottici, 
e dividesi  in  tre  porzioni  perforate,  una  media  e due  ai  lati,  le  quali  ultime 
«'estendono  verso  il  principio  della  fossa  del  Silvio.  Il  loro  colore  dominante 
è bigio,  ed  i loro  fori  s’ànno  a ritenere  siccome  punti  di  passaggio  di  vasi 
sanguigni,  per  cui  si  vedranno  con  più  sicurezza,  durante  il  distacco  della 
pia  madre,  prima  che  i vasi  siano  lacerati.  Avanti  alla  sostanza  perforata 
anteriore  scorgesi  alla  faccia  inferiore  d’ogni  lobo  anteriore,  un'  eminenza 
cinerea  piramidale  trilatere,  con  tre  strisele  bianche  interpostevi  (caruncola 
mammillare,  o trigono  olfattorio),  il  cui  prolungamento  diretto  all'  innanzi 
(in  un  proprio  solco  longitudinale  del  lobo  anteriore)  è il  nervo  olfattorio. 

b)  n chiasma,  od  incrociamento  dei  nervi  ottici.  Somiglia  ad  un  )(, 
aderisce  anteriormente  colla  porzione  perforata  media,  posteriormente  col 
tubercolo  cinereo.  I pezzi  dei  nervi  ottici  entranti  nel  chiasma,  che  cingono 
il  peduncolo  del  cervello  dall'  esterno  all'  interno,  diconsi,  in  grazia  della 
loro  pianezza,  tratti  ottici.  Se  lì  vede  solo,  allorché  si  distacca  alquanto 
l'apice  ottuso  del  lobo  inferiore  dal  peduncolo  del  cervello.  I pezzi  rotondi  che 
sortono  dal  chiasma  sono  i nervi  ottici  propij.  Non  tutte  le  libre  d’un  tratto 
ottico  incrociansi  con  quelle  dell'  altro.  L’incrocìamento  si  limita  solo  alle 
interne,  mentre  le  esterne  rimangono  al  loro  lato.  Ogni  nervo  ottico  riceve 
perciò  fibre  dal  tratto  ottico  destro  e sinistro. 

Io  alcuni  coodropterigi  (bdéUostoma  Forttéri)  i nern  ottici  non  B'incrodano 
punto.  N^e  raase,  negli  s^oalioi,  negli  sturionidi  « eonnettono  per  meiso  d'una 
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fatela  tratTerta.  Ne'  pesci  ouei  rincrociameoto  è perfetto  — on  nerro  ottieo  trascorre 
snir  altro,  o si  caccia  attrarerso  ana  teittora  dello  stesso,  come  nell'  aringa.  — 
Bochdaltk  trorò,  che  i forellini  occorrenti  al  margine  esterno  del  tratto  ottico,  gui- 
dano in  cellette  della  sostanza  cerebrale  care,  della  grossetza  d'un  pisello  e d'un 
fagiuolo,  rivestite  d'nn  particolare  ependima,  e vi  accompagnano  un  fascette  vasco- 
lare, che  sta  alle  cellule,  come  i plessi  coroidei  ai  ventricoli  del  cervello.  (Opusc. 
trim.  di  Praga  1819.  voi.  2.  p.  132.) 

c)  Il  tubercolo  cinereo  coll'  infundibolo.  Giace  dietro  il  chiasma  e tra 
i due  peduncoli  del  cervello,  forma  una  parte  del  pavimento  dei  ventricolo 
cerebrale  medio,  è alquanto  convesso,  costituito  solo  da  una  lamina  sottile, 
bigia,  facile  a scoppiare  estraendo  ruvidamente  il  cervello,  prolungantesi  in 
un  pinolo  cuneiforme,  rivolto  all' innanzi  ed  ingiù.  Questo  pinolo  è cavo,  per 
cui  chiamasi  infundibolo.  La  sua  cavità  è una  continuazione  di  quella  del 
terzo  ventricolo.  Non  s'estende  fino  all'  apice  dell'  infundibolo,  eh 'è  solido, 
e si  congiunge  all'  ipofisi  del  cervello.  ^ 

df  Jj’ipofisi  del  cervello  (da  ù.rò-yóui,  sotto-cresco,  anche  gianduia 
pituitaria  del  cervello,  coiaiorio,  sentina,  nomi  tutti  esprimenti  l’idea,  che 
gli  antichi  avevano  della  funzione  di  quest*  enigmatico  organo  cerebrale), 
trovasi  nella  sella  equina,  cui  riempie  tutta.  Essendo  la  dura  madre  tesa 
oltre  la  sella,  ed  avendo  solo  una  piccola  apertura,  per  la  quale  l'infundi- 
bolo può  unirsi  all’  ipofisi  del  cervello,  bisogna,  caso  vogliasi  estrarre  la 
gianduia  pituitaria  assieme  al  cervello,  staccare  la  dura  madre  con  un  taglio 
percorrente  all'  intorno  della  fossa  della  sella,  e levare  un  pezzo  orbicolare 
(coperchio  della  fossa  della  sella)  coll’  ipofisi. 

e)  I due  globetti  midollari  (corpi,  eminenze  mammillari,  tuberosità 
biancheggianti,  chiamati  anche  mammelle,  e bulbi  del  fornice  — quest’  ul- 
tima denominazione  pel  loro  nesso  ai  pilastri  anteriori  del  fornice) , sono  due 
corpi  midollari  bianchi,  della  grossezza  d’un  pisello,  l’uno  stretto  all’  altro, 
fra  i peduncoli  del  cerebro. 

f)  La  lamina  o sostanza  perforata  posteriore  è triangolare,  riem- 
piendo l'angolo  nato  dalla  divergenza  dei  peduncoli  del  cervello.  H suo  apice 
s’incontra  nel  ponte  del  Varolio,  ed  i suoi  fori  sono  aperture  vascolari. 

g)  I peduncoli,  le  gambe,  le  cosce,  il  caudice  del  cervello  escono  di- 
vergenti dal  ponte,  e rappresentano  fascetti  midollari  di  fibre  longitudinali, 
che  s’addentrano  all’  innanzi  ed  infuori  nelle  masse  degli  emisferi,  e,  quali 
dirette  continuazioni  della  midolla  allungata,  mettono  in  comunicazione 
questa  con  quelle.  Troncando  una  gamba  del  cervello  perpendicolarmente 
alla  sua  asse  longitudinale,  si  trova  ch’essa  consta  di  due  fascetti  di  fibre 
longitudinali,  un  inferiore,  largo,  ma  sottile,  ed  un  superiore,  più  grosso, 
fra  i quali  si  caccia  uno  strato  di  sostanza  nero-grigia  (sostanza  nera 
del  peduncolo).  Il  solo  fascetto  midollare  inferiore  della  gamba  del  cervello 
(formante  una  lieve  doccia  pel  superiore)  dicesi  peduncolo,  il  superiore  porta 
il  nome  di  tegumento  del  caudice. 
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I giri  intottiaifonni  della  faccia  inferiore  del  eerrello  non  dniio  niente  che 
li  dittingoa  da  qnelli  della  inperiore.  Quel  giro  che  copre  il  tratto  ottico,  e che 
dere  togliersi  per  render  questo  risibile,  chiamasi,  in  grazia  del  suo  rapporto  col 
piede  maggiore  d’ippocampo,  piro  delt  ippocampo  (mbieulum  eomu  Ammonù).  La 
sua  estremiti  anteriore  s‘  incurra  dietro  la  porzione  laterale  della  lamina  perforata 
anteriore  all’  interno  ed  indietro,  e forma  rtmcMio,  che  mostra  internamente 
r alternante  stratidcaaione  di  sostanza  grigia  e bianca,  per  cui  riene  anche  detto 
gomglio  insctfsoto. 

Distaccando  le  facce  rirolte  Tona  all*  altra  dei  lobi  anteriori,  si  scorge  il 
si  detto  giro  del  cingolo,  circonroluzione  più  vicina  al  ginocchio  del  corpo  calloso, 
rivolgentesi  con  quello  all*  insù,  sopra  il  suo  margine  laterale  all’  indietro,  e sopra 
lo  splenio  di  nuovo  all*  ingiù  alla  faccia  Inferiore  dei  lobi  inferiori,  ove  io6ne  con> 
ttuisce  coir  estremità  posteriore  del  giro  dell*  ippocampo. 

Nella  fossa  del  Silvio  giace  Yiiola,  gruppo  di  6^8  giri  conflnenti  insieme, 
che  dalle  pareti  della  foMa,  e da  alcuni  cercini  sporgenti  della  faccia  esterna  degli 
emisferi  (il  si  detto  opercolo),  viene  coperta  cosi,  che  solo  dopo  il  rimovimento  di 
questi  ultimi,  pub  vedersi  io  tutta  la  sua  estensione.  Incidendola  obbliquamente  all’  in- 
terno ed  all’  insù,  osservasi,  che  la  sua  base  è rivolta  terso  il  nucleo  lentiforme. 

SOmmerring,  de  basi  encephali,  etc.  Qoett.,  1778-  4.  — Ejusdero  tabula 
baseos  encephali.  Francof  , 1790.  fol.  • J.  Engel,  dell'  ipofisi  cerebrale  e dell*  in- 
fondibolo.  Vienna,  1839.  4. 


$.  289.  Anatomia  del  cervelletto  dal  disotto. 

Rimasto  oel  precedente  trattamento  della  &ocia  inferiore  del  cervello, 
illeso  il  cervelletto,  si  potrà  ora  intraprendere  l'esame  dettagliato  di  quest'  or- 
gano. S'osserva  prima  di  tutto,  che  i due  emisferi  del  cervelletto  sono  uniti 
fra.  loro  mediante  un  ponte  trasversale  (ponte  del  Varolio),  e che  dietro  a 
questo  si  frappone  ai  dne  emisferi  nn  cono  midollare  impari  (midolla  allun- 
gaU). 

Il  ponte  del  Varolio  (nodo  del  cervello,  o protuberanza  basilare) 
sarebbe,  in  forza  del  sno  rapporto  col  cervelletto,  da  chiamarsi  con  più  di- 
ritto eommeesura  del  cervelletto.  Posa  esso  snila  porzione  media  dell’  osso 
basilare,  e possiede  nna  faccia  inferiore  ed  insieme  anteriore,  ed  una  supe- 
riore ed  insieme  posteriore,  un  margine  anteriore  verso  le  gambe  del  cer- 
vello, ed  nn  posteriore  incontrantesi  nella  midolla  allungata.  Alla  sna  fac- 
cia inferiore  corre  una  lieve  impressione  longitudinale,  eolco  basilare,  im- 
pronta dell'  impari  arteria  basilare.  Le  sue  parti  laterali  sì  connettono  coi 
due  emisferi  del  cervelletto  per  mezzo  delle  assottigliate  braccia  del  ponte 
(proceesi  del  cervelletto  al  ponte).  — Sopra  di  esso  giaco  il  corpo  quadri- 
gemino,  e fra  ambidue  l'acquedotto  di  Silvio.  Cacciandosi  attraverso  il  ponte 
nna  parte  dei  cordoni  della  midolla  allungata,  per  passare  nelle  gambe  del 
cervello,  il  ponte  stesso  dovrà  constare  di  fibre  trasversali  e longitudinali 
incrociate,  delle  quali  non  sì  veggono  alla  superficie  che  le  trasverse.  Fra  le 
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libre  incrociate  del  ponte  v'è  intromessa  della  sostanza  cinerea,  come  Io 
mostra  il  loro  taglio  orizzontale. 

I,a  midolla  allungata  (bulbo  della  midolla  spinale)  è nn  cono  midol- 
lare bianco,  impari,  che  passa  pel  gran  foro  occipitale  nella  midolla  spinale, 
della  quale  esso  conserva  in  parte  la  forma  e la  struttura.  E spartito  da  lievi 
incisore  longitudinali  io  parecchi  cordoni,  che  sono  in  p.irte  continuazioni 
dei  cordoni  superficiali  della  midolla  spinale,  in  parte  sorgono  dall'  interno 
di  questa  verso  la  superficie  della  midolla  allungata.  Alla  periferia  inferiore 
(in  situazione  naturale  contemporaneamente  anteriore)  della  midolla  allun- 
gata, vedOD.si  le  due  piramidi  separate  dal  solco  longitudinale.  All*  esterno 
di  esse  giacciono  assai  arcuate  le  olive,  e loro  accanto  i corpi  resti/ormi, 
che  dipartendosi  dal  lato  della  midolla  allungata,  vanno  agli  emisferi  del  cer- 
velletto, e (giacche  calano  questi,  come  i peduncoli  del  cervello  negli  emisferi 
di  esso)  si  chiamano  anche  peduncoli  del  cervelletto.  Procurando,  col  di- 
stacco delle  due  piramidi,  di  penetrare  collo  sguardo  più  addentro  nel  solco 
longitudinale  anteriore,  si  scorgono  dei  fascetti  incrociati  passare  da  una 
piramide  all'  altra,  e incidendo  l'oliva,  vedesi  in  essa  un  nucleo  midollare 
(nucleo  o corpo  dentato  dell’  oliva)  bianco,  circondato  da  una  tenne  lamina 
grigia,  curva  a dentelli  in  dentro  ed  infuori.  > 

Per  vedere  la  faccia  superiore  (in  situazione  naturale  in  pari  tempo  la 
posteriore)  della  midolla  allungata,  non  basta  semplicemente  rivolgerla;  con 
ciò  non  si  scorgerebbe,  che  l'estremità  posteriore  del  calamo  scrittorio,  cioè 
l'angolo  posteriore  della  fossa  romboidale,  continuantesi  nel  solco  longitudi- 
nale posteriore.  Onde  è necessario  pel  momento  di  lasciar  da  parte  la  mi- 
dolla allungata,  ed  esaminare  la  faccia  inferiore  del  eervelletto.  Per  scor- 
gerla tutta,  s'estirpi  la  midolla  allungata  dispaccando  i corpi  restiformi  e 
togliendo  il  ponte  del  Varolio. 

Si  trovano  ora  i due  emisferi  del  cervelletto  in  nesso  bensì  fra  loro,  ma 
separati  da  un  solco  (nel  quale  giacque  la  midolla  allungata)  medio,  pro- 
fondo. Questo  solco  è la  vaUicella  di  Reil.  Termina  posteriormente  nell'  in~ 
cisura  marginale  posteriore  (incurvatura  fra  i margini  convessi  posteriori 
degli  emisferi).  Ogni  emisfero  mostra  alla  sua  faccia  inferiore  quattro  lobi, 
ciascun  de'  quali  consta  di  parecchi  giri  spesso  paralleli,  ma  esigui. 

a)  Il  lobo  infero-posteriore , o semilunare  corre,  qual  fascette  di 
più  giri,  lungo  il  margine  posteriore  della  faccia  inferiore,  dall'  incisura  mar- 
ginale in  poi,  all'  esterno. 

Il  lobo  cuneiforme  corre  dall’  esterno  ed  innanzi  all’  indietro  ed  in- 
dentro alla  vaUicella,  ed  in  questo  tratto  decresce  in  larghezza,  assumendo 
la  forma  di  cuneo. 

La  tonsilla  giace  al  lato  interno  dell'  antecedente,  più  dappresso  alla 
vaUicella,  e sporge  più  dì  tutti  gli  altri  lobi. 

1 solchi  che  separano  questi  tre  lobi  corrono  quasi  paralleli  al  margine 
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posteriore  degli  emisferi,  e sodo  assai  più  profondi  di  quelli,  che  segr^ano  i 
singoli  giri  d‘un  lobo. 

d)  Il  fiocchetto  o lobulo  (appendice  lobulare),  è un  fascette  libero  di 
piccoli  giri,  giacente  sul  processo  del  cervelietto  al  ponte,  e prolungantesi  nel 
bianco  peduncolo  (peduncolo  del  fiocchetto),  che  si  può  seguire  fino  al 
verme  inferiore  (vedi  più  oltre),  sotto  il  nome  di  velo  midollare  posteriore. 

La  parte  media  del  cervelletto  posta  nella  vallicella,  si  chiama  verme 
inferiore.  Consta  di  molti  giri  trasversali,  esigui,  gli  uni  agli  altri  paralleli, 
compresi  poi  in  parecchie  maggiori  sezioni,  susseguentisi  dall'  indietro  all'  in- 
nanzi in  quest'  ordine: 

a)  Il  cercine  valvolare  (Burdach),  o meglio  la  commessura  breve 
(Reil),  perchè  i suoi  giri  uniscono  quelli  dei  lobi  inferiori  posteriori. 

b)  1»  piramide,  commessura  consistente  di  giri  trasversali,  piegati  for- 
temente all'  indietro,  che  unisce  i lobi  cnneiformi. 

c)  h’uvola  del  cervelletto.  Adatta  denominazione  di  quel  segmento  del 
verme  inferiore,  che  si  trova  fra  le  tonsille. 

d)  D nodetto,  che  in  forma  di  piccolo  corpo  bistondo -angoloso,  con 
ripartimenti  lobulari  debolmente  espressi,  limita  il  verme  inferiore  all'  in- 
nanzi , connettesi  a destra  e sinistra  per  via  d'una  piega  midollare  gracilis- 
sima, pellucida,  semilonare  (i  due  veli  posteriori , o di  Tarino)  coi  pedun- 
coli dei  fiocchetti.  Ugni  velo  midollare  posteriore  rivolge  il  suo  margine  con- 
cavo libero  obbliquamente  all'  innanzi  ed  ingiù,  forma  dunque  una  specie  di 
tasca  (come  le  valvole  semilunari  nelle  grandi  arterie  del  cuore),  nella  quale 
si  può  penetrare  col  manico  dello  scalpello,  sollevare  il  velo,  e seguirlo  fino 
nei  peduncoli  dei  fiocchetti.  Non  facendo  ciò,  si  stenta  spesso  a vedere  i veli 
(in  causa  della  loro  trasparenza  e coesione  alla  parete  vicina). 

In  quest'  ispezione  si  osservano  ancora  le  braccia  congiuntive  del  cer- 
velletto (processi  del  cervelletto  al  corpo  quadrigemino).  S'estendono  — 
uno  ad  ogni  lato  — dagli  emisferi  solo  in  apparenza  fino  alle  due  eminenze 
posteriori  del  corpo  quadrigemino,  perocché  sotto  di  questo  giungono  al  tegu- 
mento del  caudice.  Il  loro  punto  di  partenza  dagli  emisferi  giace  avanti  e 
sopra  quello  d'ingresso  del  peduncolo  del  cervelletto.  Convergono  verso  il 
corpo  quadrigemino,  e comprendono  in  sè  una  tenue  lamina  midollare  cine- 
reo-pellucida  — la  valvola  cinerea  del  cervelletto  o velo  midollare  ante- 
riore, — che  s'unisce  anteriormente  alle  due  eminenze  posteriori  del  corpo 
quadrigemino,  posteriormente  colla  porzione  anteriore  del  verme  inferiore, 
ond'  è assicurata  ai  suoi  quattro  margini , come  il  vetro  nella  cornice. 

Traendo  molto  all'  infuori  le  due  tonsille,  si  osserva,  che  la  vallicella 
del  cervelletto  s’allarga  a destra  e sinistra  in  un  sacco  cieco  (i  sì  detti  nidi), 
che  giace  fra  la  massa  midollare  del  cervelletto,  e la  faccia  superiore  della 
tonsilla,  ed  alla  cui  parete  superiore  è saldato  col  suo  margine  convesso  il 
velo  midollare  posteriore. 
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Si  capisce  (adlmente,  che  fra  la  midolla  allungata  ed  il  renne  inferiora, 
debba  rimanere  uno  spaaio  libero,  nel  quale  si  può  penetrare  per  di  dietro,  altra- 
Terso  un’  apertura  ^ teissura  trorversa  del  cervelletto  — giacente  fra  il  lobo  cen- 
trale (p.  577  a.)  e la  midolla  allungata.  Questo  spasio  libero,  la  cui  parete  superiore 
è formata  dal  rerme  inferiore  e dal  prolungamento  anteriore  di  questo  {'valvola 
cinerea  del  eerveOeUo},  le  cui  pareti  laterali  generano  le  tonsille  e le  braccia  con- 
ginntire,  e nel  quale  i istdi  si  detono  ritenere  per  seni  pari  dello  stesso,  è il  ^narto 
ventricolo  dei  cervello , i cui  rapporti  interni  risulteranno  eridenti  dalla  dimostra* 
zione  del  prossimo 

$.  290.  Anatomia  del  cervelletto  dai  disopra. 

Per  imprendere  qnest'  ewme  è d'uopo  servirai  d’nn  cervello  fresco.  Solo 
in  caso  di  bisogno  potrebbe  venir  impiegato  quello  stesso,  nel  quale  si  stu- 
diò il  cervelletto  dal  disotto,  traforando  con  una  sottile  stecca  nella  sna  Inn- 
ghezxa  la  midolla  allungata  recisa,  e fissandola  di  nuovo  al  ponte  del  Varolio. 
Più  istruttivo  si  è d'asportar  in  un  altro  cranio  la  volta  assieme  alle  mem- 
brane cerebrali,  quindi  con  dne  tagli  convergenti  nel  gran  foro  occipitale, 
togliere  colla  sega  la  squama  occipitale,  staccare  verticalmente  i lobi  poste- 
riori del  cervello  (per  isooprire  il  padiglione),  ed  allontanare  quest’  altimo 
assieme  al  resto  della  dora  madre  avvolgente  il  cervelletto.  Per  guadagnar 
maggiore  spazio  all’  impresa,  si  ponno  inoltre  spiccare  gli  archi  posteriori 
dell'  atlante  e dell’  epistrofeo,  ond'  aver  sotto  gli  occhi  il  passaggio  della 
midolla  allnngata  nel  cordone  spinale.  Così  facendo,  s'à  il  gran  vantaggio  di 
vedere  le  parti  nel  loro  sito  naturale,  e di  scernere  rettamente  la  posizione 
delle  facce  ed  assi  del  tronco  cerebrale,  cosa  non  ottenibile  nel  cervello 
estratto  e posto  sopra  nn  piano  orizzontale. 

I due  emisferi  del  cervelletto  si  connettono  anche  alla  loro  fàccia  supe- 
riore nella  linea  mediana,  per  mezzo  dell’  assai  sporgente  verme  superiore, 
passando  i giri,  quasi  senz’  interruzione,  da  nn  emisfero  nell’  altro.  Il  verme 
superiore  è la  parte  più  stretta  del  cervelletto,  che  avrà  perciò  la  figura 
d’un  otto  coricato  (co).  L’incurvatura  corrispondente  all’  estremità  ante- 
riore e posteriore  del  verme  snperiore,  s’indica  anche  col  nome  d’inctsura 
marginale  anteriore  e poeteriore. 

La  faccia  superiore  dei  due  emisferi  ò separata  dall’  inferiore  da  una 
profonda  incisura  — gran  solco  orizzontale , — percorrente  l’orlo  estremo 
del  cervelletto. 

In  ogni  emisfero  si  distingnono  dne  lobi: 

a)  D lobo  superiore  anteriore,  o quadrangolare. 

b)  Il  lobo  superiore  posteriore  o semilunare . 

Un  solco  profondo  convesso  all’  indietro,  forma  il  confine  Ira  am- 
bidne.  — Il  verme  superiore  consta  d’nna  colonna  di  giri  trasversi,  susse- 
guentisi  paralleli  gli  uni  agli  altri,  che  in  complesso  costituiscono  un  dorso 
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elevato  congìongente  ambo  gli  emisferi,  il  solcamento  trasverso  del  quale 
somiglia  proprio  al  corpo  aunloso  d’un  bruco,  d'onde  nacque  il  nome  strano 
di  verme.  La  somma  dei  giri  è partita  da  solchi  più  profondi  (come  nel  verme 
inferiore)  in  tre  sezioni,  cbe,  venendo  dall'  innanzi  all'  indietro,  sono: 

a)  n lobetlo  centrale,  serie  di  8 — 10  giri,  col  corpo  e le  due  ale,  che 
passano  nei  giri  posti  più  all'  innanzi  dei  lobi  anteriori  degli  emisferi. 

6^  Il  monticeìlo,  il  cui  punto  supremo  dicesi  cacume,  e la  sussegnen- 
tegli  inclinazione  obbliqua  all’  indietro  ed  ingiù , declivio.  Esso  è la  maggior 
sezione  del  verme  superiore,  e collega  i giri  posteriori  dei  lobi  anteriori. 

c)  La  foglia  del  cacume,  meglio  commeeeura  dei  lobi  semilunari, 
presenta  una  commessura  semplice,  breve  e trasversa,  situata  fra  le  estremità 
interne  dei  lobi  semilunari,  immediatamente  sopra  il  principio  del  verme  in- 
feriore, nell’  incisura  marginale  posteriore. 

1 giri  di  a)  e b)  sono  tutti  concavi  all’  innanzi.  Piegando  all'  indietro  col 
manico  dello  scalpello  il  lobetto  centrale,  si  veggono  le  due  braccia  del  cervel- 
letto (§.  precedente)  ascendere  al  corpo  bigemino,  e fra  loro  distesa  la  valvola 
cinerea  del  cervelletto,  cbe  non  è,  come  nell'  ispezione  dal  disotto,  piana  e 
liscia,  ma  coperta  da  cinque  giri  lievissimi  e schiacciati,  rettilinii,  cinerei 
e trasversi,  che  uniti  formano  una  lamina  grigia  in  forma  di  lingua,  rotondata 
anteriormente,  la  linguetta.  Questa  connettesi  all'  indietro  col  lobetto  cen- 
trale, nè  copre  tutta  la  valvola  cinerea  del  cervelletto,  di  coi  resta  scoperto 
un  pezzetto  all’  innanzi,  al  quale  vedesi  discendere  dal  solco  medio  delle  emi- 
nenze posteriori  del  corpo  bigemino,  il  breve  filetto  del  velo  midollare. 

Scostando  di  più  il  lobo  superiore  anteriore  dal  corpo  quadrigemino, 
per  aver  libero  il  braccio  congiuntivo,  scorgasi  la  sna  faccia  esterna  cinta  da 
una  lista  midollare,  ascendente  alle  due  eminenze  posteriori  del  corpo  bige- 
mino, detta  il  cingolo  (laqueus,  lemniscus). 

Recidendo  verticalmente  il  verme,  appare  al  taglio  la  sna  sottile  e bianca 
massa  midollare,  che  mette  7 — 8 rami  penetranti  nelle  sezioni  del  verme 
superiore  ed  inferiore,  e costituenti  colle  loro  ulteriori  diramazioni  (attorniate 
tntte  da  sostanza  corticale  cinerea)  Valbero  della  vita  del  verme.  Simile  tro- 
vasi la  massa  midollare  d’ogni  emisfero  in  ogni  recisione,  con  rami  e rami- 
celli  midollari  sortenti  da  tutti  i lati  — albero  della  vita  del  cervelletto. 
(Gli  antichi  Botanici  chiamavano  la  thuja  occidentalis,  perchè  sempre  verde, 
albero  della  vita.  La  somiglianza,  che  offre  l'aspetto  dello  spaccato  del  cer- 
velletto colle  foglie  dentellate  di  quest’  albero , diede  origine  alla  denomina- 
zione : albero  della  vita. 

S’estirpano  ora  le  metà  del  verme  già  staccate  dal  taglio  verticale,  per 
aprirsi  un  più  libero  accesso  al  quarto  ventricolo  del  cervello,  e metter  a 
nudo  la  faccia  superiore  (posteriore)  della  midolla  allungata,  formante  il 
pavimento  del  quarto  ventricolo.  Si  osserva  ora,  che  i due  funicoli  posteriori 
della  midolla  spinale,  fira  cui  giace  il  solco  longitudinale  posteriore,  diver- 
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gono  all'  insù  per  passare  col  nome  di  corpi  restiformi,  al  cervelletto.  Il  solco 
longitudinale  posteriore  deve  dunque  allargarsi,  e rappresentar  un  angolo 
aperto  all'  innanzi.  Apponendo  a quest'  angolo  quello  costituito  dalle  braccia 
congiuntive  che  ascendono  convergenti  dal  cervelletto  alle  due  eminenze 
posteriori  del  corpo  bigemino,  si  ottiene  un  rombo  con  angoli  anteriore  e 
posteriore , e due  laterali.  Quest'  è la  fotsa  romboidale  che  forma  il  pavi- 
mento del  quarto  ventricolo.  La  sua  faccia  basale  è coperta  da  uno  strato 
bigio,  lamina  cinerea  del  seno  romboideo,  continuazione  della  sostanza 
grigia  della  midolla  spinale,  e diviso  in  due  metà  laterali,  da  un  solco 
scendente  dall'  angolo  anteriore  al  posteriore  (e  tragittante  nel  solco  longi- 
tudinale posteriore).  In  questa  lamina  cinerea  s'intescono  striscie  midollari 
bianche  trasverse  (taeniolae  medullares). 

La  parte  posteriore  (angolo)  della  fossa  romboidale,  rinchiusa  fra  i 
divergenti  corpi  restiformi,  à una  cospicua  somiglianza  col  taglio  d'una  penna 
da  scrivere,  il  cui  fesso  è rappresentato  dal  solco  longitudinale  posteriore, 
e porta  perciò  il  nome  già  usato  da  Erofilo,  di  calamo  scrittorio.  L'angolo 
anteriore  della  fossa  romboidale,  che  mostrasi  solo  scostata  la  valvola  cinerea 
del  cervelletto,  congiungesi  per  mezzo  dell'  acquedotto  di  Silvio  (la  cui 
apertura  temùnale  si  disse  anche  ano  del  cervello)  col  terzo  ventrìcolo.  Gli 
angoli  laterali  si  rivolgono  verso  i nidi,  ripetizioni  imperfette  dei  ventrìcoli 
laterali  dell'  encefalo.  Lo  spazio  situato  &a  il  verme  inferiore  e la  fossa 
romboidale  è ora  il  quarto  ventricolo  del  cervello  *).  Non  è chiuso  all' 
indietro  ed  ingiù  da  parete  midollare  (scissura  trasversa),  ma  velato  dalla 
pia  madre,  che  dalle  tonsille  e dal  verme  inferiore  tragitta  alla  midolla 
allungata.  La  parete  membranacea  del  quarto  ventrìcolo  appellasi  tela 
coroidea  inferiore,  che  fa  derivare  dalla  sua  faccia  anteriore  il  gemino 
plesso  coroideo  del  quarto  ventricolo,  il  quale  s'estende  verso  i nidi,  e 
luogo  i peduncoli  dei  fiocchetti , senza  connettersi  però  immediatamente  col 
plesso  coroideo  del  terzo  ventrìcolo. 

Uccidendo  di  traverso  un  emisfero  del  cervelletto,  scorgesi  nella  sua  massa 
midollare  bianca  fornita  di  rami  e ramicclli  (albero  della  vita),  all'  innanzi 
ed  indentro,  il  nucleo  dentalo  o frangiato  (corpo  romboideo  o ciliare), 
siccome  bianco  nucleo  degli  emisferi,  cinto  da  un  lembo  bigio,  dentellato. 

11  cemllo  deir  embrione  nei  primi  atadj  di  sriluppo,  consta  di  tre  mciclie 
membranose  poste  Tuna  dopo  l'altra,  e comunicanti  fra  loro , la  terza  delle  quali 
connettesi  al  tubo  spinale  del  pari  membranoso.  Le  tre  Tescichette  portano  il  nome 
di  cervello  wUerìoret  medio  e posteriore.  Sono  riempite  di  flnido  gelatinoso.  Sol 
loro  fondo  formansi  depositi  di  sostanza  nervea  più  compatta,  diflbndontisi  nn  po' 
alla  Tolta  lungo  le  pareti  delle  tre  Tescicole,  all'  insù.  Nella  linea  mediana  della 
parete  superiore  delle  rescicbe  cerebrali,  i depositi  s'incontrano.  In  pari  tempo  questi 


*)  Chiamato  dagli  antichi  ventricolo  nobile  ^ arendo  essi  crednto,  che  dasse  origine 
a tutti  i nervi  cerebrali,  mentre  non  ne  deriva  che  il  solo  nervo  acustico.  (Il  Trad.J 
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depotiti  t'ÌDgrou&QO,  ristringono  le  carità  delle  tre  retciche,  e le  obliterano  in  fine 
coti,  che  nell'  adulto  ne  rimangono  solo  piccoli  aranci  — carità  cefaliche.  Ciò  che 
formossi  nel  fondo  delle  resdcbe  è tronco  cerebraié,  — quanto  si  depose  lungo  le 
pareti  è parte  fornicale.  Nel  cerrello  umano  la  parte  fornicale  del  oerrello  anteriore 
è la  più  sriluppata.  Costituisce  gli  emisferi.  I rentricoli  laterali  sono  gli  arami 
rimasti  moti  della  carità  della  resdea  cerebrale  anteriore.  Il  cerrello  medio  esiste 
solo  come  corpo  bigemino  coperto  affatto  dalla  lussureggiante  parte  fornicale  del 
cerebro  anteriore,  e contenente,  qual  aramo  della  propria  carità,  Tacquedotto  di 
8ilrio.  Quanto  giace  sotto  l'acquedotto,  spetta  al  tronco  del  cerrello,  — ciò  ch'è 
sopra  di  esso,  alla  parte  fornicale.  Il  cerrello  posteriore  à per  tronco  la  midolla 
allungata.  Mancano  le  parti  fornicali,  per  cui  la  carità  del  cerrello  posteriore  è 
superiormente  aperta,  presentando  la  fossa  romboidale. 

§.  291.  Midolla  spinale. 

La  midolla  spinale  è quella  sezione  funiforme  del  sistema  nerveo  cen- 
trale, posta  nella  canta  della  colonna  rachidea,  che,  senza  limiti  distinti, 
si  trasfonde  all'  insù  nella  midolla  allungata,  ed  inferiormente  finisce  già 
alla  prima  o seconda  vertebra  lombare,  con  un  apice  ottuso- cuneiforme 
(cono  midollare),  il  cui  filo  terminale  (vedi  §.  286.  C.)  s’estende  al  ter- 
mine del  sacco  della  dura  madre  spinale.  Consta  di  due  metà  laterali  semi- 
cilindriche, che  in  tntta  la  loro  lunghezza  vengono  da  una  grossa  ma  stretta 
commessura  così  intimamente  conginnte,  che  sembrano  formare  un  solo  ci- 
lindro, nel  qnale  però  la  presenza  di  un  solco  longitudinale  o mediano, 
anteriore,  e posteriore  conserva  l'idea  dell'  appajamento.  (Il  solco  longitu- 
dinale posteriore  è espresso  distintamente  solo  nella  sezione  cervicale  e lom- 
bare della  midolla  spinale.) 

Su  d'ogni  faccia  laterale  scendono  dne  solchi  laterali,  anteriore  e 
posteriore  (non  paralleli  ai  solchi  longitudinali),  e ser\’ono  d'impianto  alle 
radici  anteriori  e posteriori  dei  nervi  spinali.  L'anteriore  è assai  meno  distinto 
del  posteriore,  e questo  stesso  di  sovente  solo  tracciato.  Spariscono  verso 
l'estremità  inferiore  della  midolla  spinale  prima  dei  solchi  longitudinali , ed 
al  cono  midollare  non  si  scorge  più  orma  di  solco.  Nella  porzione  cervicale 
della  midolla  spinale  si  frappone  al  solco  laterale  anteriore  ed  al  longitn- 
dinale  anteriore  nn  altro  solco  intermedio  anteriore,  e al  solco  laterale 
posteriore  e longitudinale  posteriore,  nn  solco  intermedio  posteriore. 

La  superficie  esterna  della  midolla  spinale  consta  di  sostanza  bianca,  il 
nucleo  interno  di  cinerea.  Il  nncleo  cinereo  consta  puranche  di  due  parti  late- 
rali connettentisi  per  via  d'una  commessura  media  cinerea.  Ogui  parte  late- 
rale à la  figura  d’una  doccia  concava  all'  esterno,  convessa  all’  interno.  Le 
facce  convesse  d’ambe  le  docce  sono  congiunte  dalla  commessura,  per  cui 
nel  taglio  trasverso  presentano  la  figura  d’un  )~(.  Le  dne  coma  posteriori  di 
questo  )~(  sono  più  lunghe  e sottili,  e rivolte  verso  il  solco  laterale  poste- 
riore, che  quasi  raggiungono;  le  anteriori  più  corte  e grosse,  guardano 
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verso  il  solco  laterale  anteriore.  Le  coma  posteriori  devono  la  loro  maggior 
lunghezza  ad  nn  aggiungimento  non  pia  cinereo,  ma  consistente  di  sostanza 
gelatinosa  più  chiara,  giallognola  (sostanza  gelatinosa  di  Rolando).  Nella 
parte  cervicale  della  midolla  spinale,  sporge  ira  le  due  coma  del  nucleo,  un 
altro  tubercolo  medio  ottuso.  — Il  nucleo  cinereo  della  midolla  spinale 
consta,  oltre  a linissimi  tuboli  nervei,  in  ispecie  di  cellule  angolose  granulate 
con  parecchi  nuclei  e proce.ssi  rami&cati  pallidi.  Le  cellule  della  sostanza 
gelatinosa  delle  coma  posteriori  sono  minori,  anno  meno  processi,  e di  solito 
nn  sol  nucleo. 

La  superficie  della  midolla  spinale  vien  divisa  dalia  direzione  dei  solchi 
in  sei  funicoli  d'un  bianco  midollare,  che  sono; 

a)  I due  funicoli  anteriori,  a destra  e sinistra  dei  solco  longitudinale 
anteriore.  Le  loro  fibre  più  interne  ed  in  pari  tempo  più  profonde,  s’incro- 
ciano nel  fondo  del  solco  longitudinale  anteriore,  dando  origine  alla  si  detta 
commessura  della  midolla  spinale. 

b)  I due  funicoli  laterali,  fra  i solchi  laterali. 

c)  I due  funicoli  posteriori,  ai  due  lati  del  solco  longitudinale  poste- 
riore, le  cui  fibre  però  non  s'incrociano  come  quelle  dei  funicoli  anteriori. 

11  numero  di  questi  funicoli  s'aumenta  verso  la  prima  o seconda  ver- 
tebra cervicale  per  alcune  nuove  fomiazioni  funicolari  sorgenti  fra  loro.  Così 
s'insinua  fra  ì due  funicoli  anteriori  un  doppio  fascetta  spingentesi  dal  fondo 
della  midolla  spinale  alla  faccia  anteriore  di  questa,  i due  funicoli  pirami- 
dali, che  ascendendo  s'allargano,  e passano  nelle  due  piramidi  della  midolla 
allungata.  Nell'  atlante  i fascetti  di  fibre  interni  dei  funicoli  piramidali, 
s’incrociano  nel  solco  longitudinale  anteriore  (decussazione  delle  piramidi). 
Le  fibre  d'incrociamento  non  sembrano  appartenere  solo  al  funicolo  pirami- 
dale, ma  derivare  anche  dai  funicoli  laterali  e posteriori,  così  che,  oltre 
alla  decussazione  laterale,  se  ne  opera  un'  altra  dall' indietro  all'  innanzi. 
Fra  i due  funicoli  posteriori  se  ne  pre.senta  prossimamente  al  solco  longitu- 
dinale posteriore,  un  nuovo  pajo  — i funicoli  gracili — , e quanto  avanza 
dei  funicoli  posteriori  porta  d'indi  in  poi  il  nome  di  funicoli  cuneati. 

Tutti  questi  funicoli  non  sono  espressi  che  alla  superffciOt  la  loro  separa- 
alone  non  t'intema,  almeno  non  è essa  anatomicamente  dimostrabile,  sema  pre- 
{p-esso  indurimento  del  cerrello  in  alcool  assoluto.  — La  midolla  spinale  contiene 
un  finissimo  canale  (canaU  <UUa  midoVa  ipinaìt)  facile  a discemersi  in  sottili  tagli 
tratrersi,  siccome  continuazione  del  quarto  ventricolo  del  cerrello.  Easo  è tappezzato 
di  epitelio  cilindrico. 
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Quanto  si  disse  nei  precedenti  paragrafi,  risguarda  solamente  la  situa- 
zione, la  figura,  ed  il  modo  d'aggregamento  dei  singoli  organi  cerebrali.  L'in- 
terna connessione  fra  loro  e colla  midolla  spinale,  è l'oggetto  d'una  speciale 
indagine  di  cervelli  espressamente  a ciò  preparati  ed  induriti  in  acido  cro- 
mico. I risultamenti  di  quest'  indagine  sono  ancor  ben  lungi  dal  poter  aspi- 
rare ad  un  grado  benché  modesto  di  perfezione,  e pare  riservato,  se  pur  debba 
succedere,  ad  un  tardo  avvenire  di  riempir  questa  lacuna  della  scienza  ana- 
tomica. Cosa  probabilissima  che  lo  sperimento  fisiologico  in  animali  vivi,  e 
la  patologia  dei  morbi  cerebrali  ottengano  un  qualche  successo  prima  dell'  ana- 
tomia, stante  la  sua  imperfezione  tecnica,  in  questo  genere  di  ricerche.  — 
Fin  qui  i tentativi  di  comprendere  sotto  un  punto  di  vista  l'organismo  cere- 
brale, erano  rivolti  a tener  dietro  alle  fibre  midollari,  ai  fascetti  ed  ai  funicoli. 
Quanto  se  ne  ricavò,  forma  il  contenuto  dell'  Inotasseologia , che,  so  tut- 
tavia meritevole  appena  del  nome  d'abbozzo,  pure  tanto  fece,  da  poter  ricon- 
durre i complicati  rapporti  degli  organi  cerebrali  a semplici  origini,  e stabi- 
lire le  leggi  d'irradiamento  delle  fibre  verso  determinate  principali  direzioni. 

La  seguente  descrizione  offre  un  conciso  prospetto  della  fibratura  cere- 
brale; 

1 . Contenendo  la  sostanza  cinerea  del  cervello  e della  midolla  spinale  più 
cellule  ganglionari  che  tuboli  nervei,  né  formando  quindi  per  sé  sola  fascetti 
0 funicoli  di  manifesta  orditura  (sebbene  l'espressione  funicolo  nucleare 
cinereo  venga  spesso  adoperata  per  lo  strato  cinereo  della  midolla  spinale), 
ma  trovandosi  solo  come  massa  inserita  o sovrapposta  alla  bianca  sostanza 
midollare,  nou  si  potrà  farne,  nello  studio  della  fibratura  cerebrale,  che  un 
calcolo  secondario.  Costituisce,  dietro  il  parere  di  I^rg,  l'asse  centrale, 
intorno  a cui  insorgono  tutte  le  parti  del  cer\’ello.  Dalla  midolla  spinale,  di 
cui  fu  nucleo,  si  continua  pei  funicoli  rotondi  della  midolla  allungata,  nel 
tegumento  del  caudice,  e da  questo  nell'  infundibolo  al  tubercolo  cinereo. 

2.  La  sostanza  bianca  della  midolla  spinale  offre  una  fibratura  parte 
trasversa,  parte  longitudinale.  La  longitudinale  si  mantiene  luogo  tutta  la 
midolla  spinale,  quasi  costantemente  parallela.  La  trasversa  trovasi  alla 
commessura  (punto  d'incrociamento)  dei  funicoli  anteriori,  ed  in  quegli  strati 
dei  funicoli  laterali  e posteriori  prossimi  al  funicolo  nucleare  cinereo.  Anche 
le  fibre  bianche  delle  radici  anteriori  e posteriori  di  tutti  i nervi  spinali 
corrono  trasverse  fino  alle  corna  anteriori  e posteriori  del  funicolo  nucleare 
cinereo.  (Circa  al  rapporto  delle  radici  dei  ner\’i  spinali  colla  sostanza  cine- 
rea e bianca  della  midolla  spinale,  vedi  la  nota  al  §.  304). 

3.  La  ma.ssa  midollare  dell'  organo  centrale  s'aumenta  dal  disotto 
all'  insù  (dalla  midolla  spinale  agli  emisferi).  Onde  il  cervello  non  può  essere 
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nna  mera  dilatazione  dei  iunicoli  spinali.  Devono  anzi  saccessivainente 
aggiungersi  nuove  fibre  alle  già  esistenti  e preformate  nella  midolla  spinale. 

I ganglj  occorrenti  nella  midolla  allungata,  nel  ceivello  e nel  cervelletto 
devono  riguardarsi  siccome  punti  d’origine  di  queste  nuove  fibre.  Ogni 
accumulamento  di  sostanza  cinerea  in  masse  maggiori  o minori  disperse 
nella  sostanza  bianca,  si  chiama  ganglio. 

4.  Il  corso  delle  fibre  nel  cervello  osserva  due  direzioni  principali: 
u)  longitudinale  (continuazione  dei  funicoli  della  midolla  spinale);  f3)  tras- 
versale (commessure  ed  incrociamenti).  La  prima  spetta  ai  funicoli  spinali, 
— le  commessure  sono  verosimilmente  organi  sostantivi. 

5.  In  ogni  sezione  principale  dell’  encefalo  — midolla  allungata,  cervel- 
letto , cervello,  — si  ponno  riconoscere  ambe  le  direzioni  delle  fibre.  I fimi- 
coli  spinali  anteriori  si  fanno  peduncoli  del  cervello,  e come  tali,  base  degli 
emisferi,  dei  loro  ganglj  e della  massa  midollare;  i laterali  recansi  agli 
organi  del  mesencefalo  in  ispecie,  ed  i posteriori  alla  massa  midollare  del 
cervelletto. 

6.  Fu  già  osservato,  ohe  i sei  funicoli  principali  della  midolla  spinale 
s’aumentano  alla  midolla  allungata  per  aggiunta  d’altri  funicoli.  S’insinuano 
fra  i funicoli  anteriori  i due  funicoli  piramidali,  ed  i funicoli  anteriori  spinti 
da  questi  ai  lati,  vengono  interrotti  dalle  olive.  Si  fende,  cioè,  ogni  fimicolo 
anteriore  in  due  funicoli  minori,  che  comprendono  fra  loro  un  corpo  midol- 
lare faseoliforme,  sorgente  dal  fondo.  Questo  corpo  midollare  (l'oliva)  è 
patentemente  il  primo  indizio  d’uno  sviluppo  laterale  di  emisferi,  ai  quali 
si  rende  esso  ancor  più  affine  per  ciò,  che  (come  gli  emisferi  del  cervello  e 
cervelletto)  contiene  un  ganglio  (corpo  dentato  dell’  oliva).  Le  gambe  di 
scissura  del  funicolo  anteriore  diconsi,  pel  loro  rapporto  coll’  oliva,  cui 
racchiudono , /unico(o  olivare  interno  ed  eetemo  (KQìMker).  Fra  i funicoli 
spinali  posteriori  spingonsi  innanzi,  nella  midolla  allungata,  i due  funicoli 
gracili  (Burdach),  li  disgiungono,  ed,  avendo  i funicoli  posteriori  fatto  pas- 
sare anteriormente  una  parte  delle  loro  fibre,  per  generare  i funicoli  pirami- 
dali, diventeranno  essi  in  pari  tempo  più  esili,  e per  questo  appunto  daranno 
luogo  ai  funicoli  gracili.  Il  resto  dei  funicoli  posteriori  chiamasi  d’ìndi  in 
poi  nell’  ulterior  corso,  funicolo  cuneato  (Burdach).  Il  funicolo  laterale 
della  midolla  spinale  si  fa  continuo  al  funicolo  laterale  della  midolla  allun- 
gata. Mentre  i funicoli  gracili  cominciano  a divergere  nell’  angolo  posteriore 
della  fossa  romboidale,  si  mostra  lungo  quest’  ultima  un  nuovo  pajo  dì  funi- 
coli, che  non  appariva  nella  midolla  spinale:  i due  funicoli  rotondi,  non 
aventi  però  il  color  bianco  della  midolla,  essendo  le  continuazioni  del  nucleo 
cinereo  spinale,  che,  per  la  spaccatura  della  midolla  allungata,  designata 
col  nome  di  fossa  romboidale , vengono  a giacere  superficialmente.  Girando 
ora  dal  solco  longitudinale  anteriore  fino  al  posteriore,  intorno  alla  midolla 
allungata,  s’incontrano  ad  ogni  lato  8 funicoli:  1.  I funicoli  piramidali. 
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2.  i funicoli  olivarì  interni,  3.  le  olive,  4.  i limicoli  olivari  esterni,  5.  i 
funicoli  laterali,  6.  i funicoli  cuneati,  7.  i funicoli  gracili,  e 8.  i rotondi. 

7.  A queste  fibre  della  midolla  allungata,  nelle  quali,  se  eccettuisi  l'in- 
crociamento  piramidale,  vediamo  prevalere  il  corso  longitudinale,  s'associano, 
in  quantità  e sviluppo  incostante,  fibre  trasverse  superficiali  e profonde.  Le 
superficiali  si  dipartono  dal  solco  longitudinale  anteriore,  vanno  trasverse 
avanti  le  piramidi  e le  olive  all’  esterno,  per  passare  parte  nel  funicolo  cuneato 
esterno,  parte  nei  corpi  restiformi.  Alcune  di  loro  (le  posteriori)  si  piegano 
col  nome  di  fibre  arciformi,  intorno  alla  parte  inferiore  dell’  oliva,  per  entrar 
parimenti  nei  corpi  restiformi.  Se  molto  sviluppate,  diconsi  strato  zonale. 
Se  la  sezione  dello  strato  zonale  posta  dietro  il  ponte  del  Varolio  sporge 
arcuata,  essa  acquista  il  nome  particolare  di  proponte,  potendo  in  vero 
esser  presa,  come  il  primo  indizio  della  direzione  trasversa  delle  fibre  del 
ponte.  Le  fibre  trasversali  profonde  appajono  più  distinte  nel  solco  longitu- 
dinale anteriore,  e si  denominano  anche  incrociamento  piramidale  supe- 
riore per  distinguerle  dall’  incrociamento  occorso  all’  estremità  inferiore 
della  midolla  allungata.  Queste  fibre  trasversali  dei  pari  che  l’incrociamento 
piramidale  inferiore,  si  veggono  meglio,  se  spaccasi  nei  solco  longitudinale 
anteriore,  una  midolla  allungata  indurita.  (Probabilmente  le  strie  midollari 
trasverse  vedute  nel  seno  romboideo,  spettano  a questo  sistema  di  fibre  tras- 
versali profonde.)  Il  tappezzamento  cinereo  del  seno  romboideo  non  è,  come 
si  disse  sopra,  evidentemente  altro  che  la  grìgia,  difl^usa  massa  nucleare  della 
midolla  spinale,  visibile  in  grazia  della  divergenza  dei  funicoli  posteriori. 

8.  I funicoli  piramidali  e gli  oli  vari  interni  si  continuano,  senz'  irradiarsi 
ai  lati,  nelle  gambe  del  cervello.  Il  funicolo  olivare  esterno,  la  maggior  por- 
zione del  funicolo  laterale  e cuneato,  e la  minore  del  funicolo  gracile  costi- 
tuiscono il  corpo  restiforme,  che  sta  al  cervelletto,  come  il  peduncolo  cere- 
brale al  cervello.  Il  resto  dei  funicoli  e dello  parti  di  funicolo  va  al  corpo 
quadrigemino,  e,  sotto  di  esso,  al  tegumento  del  caudice. 

9.  I corpi  restiformi  o peduncoli  del  cervelletto  calano  nella  massa 
midollare  degli  emisferi  del  cervelletto.  Vengono  essi  trapassati  da  distinte 
fibre  trasverse,  che  si  collegano  in  parte  colle  radici  nascenti  quivi  di  certi 
nervi  cerebrali,  in  parte  coi  peduncoli  dei  fiocchetti.  — Il  corpo  romboideo 
è rinchiuso  in  una  cassala  di  strati  concentrici  della  massa  midollare,  che 
si  ponno  sfogliare  (Valentin).  Le  stesse  lamine  midollari  serventi  di  base 
ai  giri  del  cervelletto,  diconsi  contenere  ancora  espressi  strati  lamellari.  — 
La  grande  valvola  del  cervello  è una  vera  continuazione  della  massa  midol- 
lare del  verme.  — La  massa  midollare  del  cervelletto  emette  due  fascetti 
di  fibre,  circa  ai  quali  non  è deciso,  se  siano  continuazioni  dei  peduncoli  del 
cervelletto,  o nuovi  prodotti  della  massa  midollare.  Più  verosimile  è l’ul- 
timo caso,  non  potendosi  dimostrar  la  continuità  dei  peduncoli  con  quei 
fascetti  di  fibre,  che  sono:  a)  le  braccia  del  ponte  e b)  le  braccia  congiuntive. 
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a)  Le  braccia  del  ponte  dei  due  emisferi  comprendono,  dal  disotto,  il 
tratto  di  fibre  della  midolla  allnngata,  ascendente  diritto  nei  peduncoli 
del  cervello,  in  quel  modo  che  s'inarca  sù  di  esso  il  corpo  quadrige- 
mino dal  disopra.  Il  corpo  quadrigemino  dicesi  anche,  per  questa  circo- 
stanza, ponte  di  Silvio.  11  ponte  del  Varolio  è l'arco  inferiore,  il  ponte 
di  Silvio  il  superiore  d'un  anello,  pel  quale  i funicoli  della  midolla  allun- 
gata corrono  alle  gambe  del  cervello.  Il  ponte  del  Varolio  contiene 
paranco  fibre  indipendenti,  cui  almeno  non  riceve  dalle  braccia  congiun- 
tive. Costituiscono  lo  strato  supremo  del  ponte,  prossimamente  ai  funi- 
coli rotondi  sotto  l'acquedotto  di  Silvio,  e passano  arcuate  sotto  di  questo, 
dalle  eminenze  destre  del  corpo  quadrigemino  alle  sinistre. 

b)  Le  braccia  congiuntive  ascendono  al  corpo  quadrigemino,  cui  non 
formano,  ma  trascorrono  sotto  di  esso,  per  entrare  nel  tegumento  del 
caudice.  Rimovendo  il  corpo  quadrigemino,  ed  internandosi  nella  linea 
mediana,  riesce  facile  lo  scorgere,  che  le  fibre  del  braccio  congiuntivo 
destro  e sinistro  (come  pure  del  funicolo  rotondo,  che  le  accompagna) 
s'incrociano  parzialmente  (decueeagione  del  tegumento  del  caudice).  La 
lista  (lemniecus)  circondante  il  braccio  congiuntivo,  è un  irradiamento  di 
fibre  del  funicolo  olivare  esterno,  e del  funicolo  laterale  che  ascende  al  corpo 
quadrigemino  per  ivi  inoscularsi  in  parte  collo  stesso  irradiamento  dell'al- 
tro lato,  in  parte  per  giimgere,  curvandosi,  al  talamo  ottico. 

10.  Da  quanto  fu  detto,  il  ponte  del  Varolio  ed  il  corpo  quadrigemino 
abbracciano  que’  funicoli  e tratti  funicolari  della  midolla  allungata,  che  non 
contribuirono  alla  formazione  del  cervelletto.  Al  di  là  del  ponte,  questi  funì- 
coli si  discostano  in  modo  sì  completo , che  il  terzo  ventricolo  cerebrale  fra 
loro  boccheggia,  il  quale,  a motivo  della  perfetta  divergenza  dei  funicoli, 
non  può  avere  pavimento  midollare,  formato  invece  dalla  lamina  perforata 
posteriore,  forse  anch'essa  un  avanzo  del  nucleo  spinale  cinereo,  dipartendosi 
dalla  medesima  l'ultima  formazione  di  fibre  midollari,  mentre  i corpi  mam- 
millari (paragonabili  alle  olive)  posti  sulla  sua  faccia  inferiore,  danno  ori- 
gine a nuovi  irradiamenti  midollari,  che  però  non  s'uniscono  ai  funicoli  late- 
rali dei  peduncoli,  ma  si  gettano,  siccome  colonne  del  fornice,  ed  infine  qual 
fornice,  all'  insù  ed  indietro,  oltre  il  terzo  ventricolo,  per  passare  col  nome 
di  fimbria,  al  corno  inferiore  del  ventricolo  laterale. 

11.  Mentre  le  gambe  del  cervello  divergono  all'  innanzi,  ognuna  divi- 
desi  in  due  tratti  dì  fibre  gli  uni  sovrapposti  agli  altri,  separati  dalla  eoetanza 
nera.  L'inferiore  è propriamente  il  peduncolo  del  cervello,  il  superiore  il  tegu- 
mento del  caudice.  Il  peduncolo  del  cervello  si  fa  ceppo  del  corpo  striato  e 
nncleo  lentiforme,  il  tegumento  del  caudice,  del  talamo  ottico.  L'irradiamento 
del  peduncolo  frapposto  al  corpo  striato  ed  al  talamo  ottico,  è la  lamina  del 
corno,  il  cui  margine  superiore  libero  — tenia  eemicircolare  — si  vide 
nel  ventricolo  laterale.  I tratti  di  fibre  del  peduncolo  vengono  ancora  spar- 
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titi,  oltre  il  corpo  striato,  da  fhipponimento  di  sostanza  cinerea,  originan* 
dosi  il  nucleo  lentiforme  ed  il  clauatro;  gettansi  poscia,  divergendo  in  tutte 
le  direzioni,  intorno  ai  ventricoli  laterali,  e s'incrociano  cogl’  irradiamenti 
orizzontali  del  corpo  calloso.  Queste  divergenti  radiazioni  dei  peduncoli, 
che  penetrano  nella  massa  midollare  degli  emisferi,  portano  il  nome  di 
corona  baculare,  perchè  le  loro  fibre  si  comprendono  in  fascetti  piu  grossi, 
distinti  specialmente  nelle  radiazioni  anteriori.  Oltre  alle  irradiazioni  dei 
peduncoli  e del  corpo  calloso,  sen  presentano  negli  emisferi  delle  altre  indi- 
pendenti  (fascetti  accessori,  Krause),  che  tengono  una  particolare  dire- 
zione, ed  infine  poi  s'accompagnano  alle  irradiazioni  dei  peduncoli  e del 
corpo  calloso,  e prendono  parte  alla  formazione  delle  lamine  midollari  dei 
giri.  Desse  sono:  a)  Il  cingolo.  Copre  il  margine  laterale  del  corpo  calloso, 
e cala,  anteriormente  e posteriormente  a questo,  nella*base  cerebrale,  b)  Il 
faecetto  arcuato,  che  abbraccia  la  corona  baculare,  e forma  colla  sua  parte 
media,  la  midolla  dell'  isola,  c)  Il  faecetto  uncinato,  che  giace  assai  curvo, 
presso  la  lamina  cribrosa  anteriore,  all’ esterno,  e congiunge  il  lobo  anteriore 
coir  inferiore,  d)  Il  faecetto  longitudinale  inferiore,  che  s’estende  fra  b)  e 
c)  nella  regione  inferiore  di  tutti  e tre  i lobi  degli  emisferi. 

12.  L'irradiazione  del  corpo  calloso  è una  vera  commessura  d'ambo 
gli  emisferi.  Le  sue  fibre  trasverse  si  raccolgono  in  lamine  verticali,  la  cui 
espressione  alla  superficie,  posa  nelle  strie  trasverse.  Dallo  splenio  del  corpo 
calloso  vanno  tratti  incurvati  di  fibre,  non  in  direzione  trasversale  ma  ellittica, 
intorno  al  corno  posteriore  e inferiore  all’  ingiù.  I tratti  penetranti  nei  lobi 
posteriori  chiamansi:  la  tanaglia;  i discendenti  alla  parete  laterale  del 
corno  inferiore:  il  tappeto. 

13.  Nel  cervello  e nel  cei'velletto  i peduncoli  di  quello  e questo,  — 
la  corona  baculare  e le  masse  midollari  laminose  racchiudenti  il  corpo  den- 
tato, — i ganglj  dei  ventricoli  laterali  (talamo  ottico,  corpo  striato),  ed  il 
corpo  dentato,  — il  terzo  e quarto  ventricolo,  — i ventricoli  laterali  ed  i 
nidi,  — il  corpo  quadrigemino  ed  il  verme,  — il  corpo  calloso  ed  il  ponte 
del  Varolio,  sono  organi  analoghi.  Le  parti  del  cervello,  alle  quali  non  cor- 
rispondono organi  afilni  del  cervelletto,  sono:  il  fornice,  il  setto  pellucido  ed 
il  corno  d'Ammone. 

14.  La  superficie  esterna  dei  giri  e l'interna  delle  pareti  dei  ventricoli 
cerebrali  sono  rivestite  d' uno  strato  sottilissimo  di  sostanza  midollare  bianca, 
che  alla  superficie  del  cervello  fa  trasparire  la  sostanza  corticale  cinerea, 
per  cui  si  sottrasse  lungo  tempo  all’  osservazione.  Questa  lamina  midollare 
indicata  assai  bene  da  Krauee,  col  nome  di  lamina  nervea  involvente, 
forma  nei  ventricoli  delle  pieghe,  che  anno  l’aspetto  di  striscie  o cordoni, 
e qual  sì  detto  sistema  delle  corde,  furono  l’oggetto  di  minuzioso  esame,  i 
coi  risultati  riferibili  ì più  alla  loro  sede,  s’inserirono  nelle  indagini  sopra 
l'interna  organizzazione  del  cervello,  di  Bergmann,  Annover,  1831,  8. 
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293.  Nervi.  Primo  pajo. 


LMnstabilìtà  di  queste  corde,  la  loro  origine  determinata  probabilmente  in 
parte  dal  collapso  del  cervello  nel  cadavere,  e la  farraggine  dì  nuovi  nomi 
introdotta  per  loro  nell*  anatomìa  dell*  encefalo,  vengono  quivi,  com*  è natu- 
rale, passate  sotto  silenzio. 

Più  diffasamente  trattano  della  direzione  delle  fibre  dell*  encefalo  le  opvn 
speciali  di  Bvrdacht  Treviranut,  Serr^,  Rolando  Parehappé,  F,  Arnold,  Fórg, 
FovìUé,  SUUing  ecc. , e l’istologia  di  KóUiker. 

Servono  bonissimo  allo  studio  le  figure  plastiche  del  cervello  in  cera,  eseguite 
da  ZéiUer  in  Monaco,  sotto  la  direzione  del  prof.  Fòrg,  e dall*  artefice  messe 
in  vendita. 

B)  Parte  periferica  del  sistema  uerveo  animale. 

S e rv  i. 

I.  Nerfi  cerebrali. 

$.  29.3.  Primo  pajo. 

Il  primo  piyo,  il  nervo  olfattorio  deriva  alla  faccia  inferiore  del  lobo 
cerebrale  anteriore,  dalla  caruncola  mammillare  (trigono  olfattorio),  sic- 
come striscia  larga  da  principio,  assottigliantesi  quindi  a tre  spigoli,  e com- 
posta di  tre  radici  (tratto  olfattorio).  Corre  in  un  solco  della  faccia  inferiore 
del  lobo  anteriore,  convergendo  alquanto  con  quello  dell'  altro  lato,  all'in- 
nanzi,  e rigonfiasi  sulla  lamina  cribrosa  dell’  etmoide  in  un  bulbo  cinereo, 
obinngo-rotondo,  appianato  (bulbo  olfattorio),  dalla  cui  faccia  inferiore  si 
dipartono  due  serie  di  filamenti  sottili  e bianchi,  che  ravvolti  da  processi 
vaginali  della  dura  madre,  passano  pei  fori  della  lamina  cribrosa  nella  cavità 
nasale,  formano  per  ispaccatura  e congiungimento  reti,  che  lungo  il  setto 
nasale , e la  parete  interna  del  labirinto  dell’  etmoide  si  prolungano  all’  ingiù, 
e mandano  brevi  filuzzi  aggruppati  a mo’  di  pennello,  nella  membrana  pitui- 
taria, ove  non  si  scoperse  ancora  il  loto  fine  periferico.  H Horn  dice  aver 
vedati  ripiegamenti  ad  ansa  delle  estremità  delle  fibre  del  nervo  olfiittorio, 
nella  mucosa  nasale  delle  rane.  — Alla  porzione  media  del  setto  nasale  le 
reti  del  nervo  olfattorio  scendono  quasi  fin  giù  al  pavimento  della  cavità 
nasale;  al  labirinto  dell’  etmoide  invece,  solo  fin  al  margine  inferiore  della 
conca  nasale  media.  I rami  nasali  del  quinto  pajo  non  partecipano  alla  for- 
mazione delle  reti  del  nervo  olfattorio. 

Già  noi  bulbo  olfattorio  1 filamenti  del  nervo  olfattivo,  zimilt  appieno  alle 
fibre  cerebrali,  formano  ploHi,  i coi  intervalli  sono  riempiati  di  sostanza  cerebrale 
grigia.  Nei  tagli  di  bulbi  olfattori  induriti  nell’  alcool,  trovasi  spessissimo  una 
piccola  cavità  (avanzo  della  formazione  tubolosa  embrionale  del  nervo  olfattivo), 
che  occorre  regolarmente  in  alcuni  mammiferi.  — Il  bulbo  olfattorio  è un  vero 
ganglio  cerebrale,  ed  11  tratto  olfattorio  una  reale  continuazione  della  sostanza 
bianca  del  cervello. 
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n serro  oIhUiro  è rosioo  mediAtore  delle  seasAnosi  dell*  olfAtto.  I rsail 
oAuli  del  quinto  pAjo  tono  inaentibili  per  gli  odori,  e come  nerri  leniitiri  gesenUi 
snediAno  solo  spedo  singolari  di  sensazioni  del  tatto:  prurito,  solletieo,  frizzore,  pugni- 
mento  eoo.,  che  portano  bensì  a più  chiara  conoscenza  l' intensità  delle  percezioni 
deir  olùuto,  ma  deronsi  ben  distinguere  dagli  odori  spedfici.  — La  distrudone  del 
oerro  oHattiro,  1* atrofia,  la  compressione  per  tumori  ridni  tolgono  il  senso  dell*  ol- 
fatto, quantunque  la  membrana  pituitaria  rimanga  ancor  sensibile  per  istimoli 
d*  altro  genere.  Le  asserzioni  di  MagmdM  e 2>e#mow/m,  che  i rami  nasali  del  quinto 
pajo,  reciso  T olfattorio  nei  cani  e conìgli,  serrano  all’  olfatto,  tennero  appieno  con- 
futate da  VaUntin.  — So  d'nn  caso,  in  cui  un*  esostosi  della  cristagalli  fece  per- 
dere l’odorato  nella  carità  nasale  destra.  — Continuo  stato  d'ecdtamento  dei  nerri 
olfàttorj  per  processi  patologici,  pub  esser  causa  di  permanenti  odori  soggettiti,  come 
lo  prorano  i casi  ouerrati  da  Lodér,  Rò$4nmialler.  Le  ultime  terminazioni 

dei  nerri  olfattorj  sono  sconosdute.  La  fisiologia  del  senso  dell*  olfatto  riesce  ancor 
molto  oscura,  al  che  contribuisce  la  quasi  ignota  natura  delle  materie  odorose.  Dietro 
le  idee  dominanti , le  materie  odorose  ponno  agire  stimolando  sulle  terminazioni  nerree 
sprofondate  nella  mucosa  delia  carità  nasale,  solo  per  imbibizione,  onde  Tumidore 
della  membrana  pituitaria  ò una  condizione  necessaria  per  l’ eccitamento  del  senso 
dell*  olfatto. 

Si  tede  senz'  alcuna  preparatone  correr  libero  alla  faccia  inferiore  del  lobo 
anteriore  del  oerrello,  il  tratto  olfattorio.  Le  diramazioni  nazali  del  nerro  olfrttiro, 
difficili  a prepararsi,  si  ponno  meglio  che  altrore  dimostrare  nella  parte  superiore 
del  setto  nasale  rertieale. 

D.  F.  E$ehricht,  de  functiouibus  primi  et  quinti  paris , etc.  Haftùae,  1625.  6. 
B.  Hom,  delle  anse  terminali  dei  nerri  olfrttoijt  uell*  areh.  di  MalUr,  1650.  Nel 
dizionario  port.  di  R.  Wctgner,  art.  Fisica  dei  nerri,  VolkwMtm  ci  dà  nna  brere, 
ma  completa  descrizione  del  modo  d'agire  fisiologico  di  tutti  i nerri  della  testa. 


$.  294.  Secondo  p^jo. 

Il  secondo  pajo,  il  nervo  ottico,  deriva  in  forma  di  nastro  (tratto  otti- 
co) dal  corpo  quadrigemino,  dal  talamo  ottico  e dal  corpo  genicolato  esterno, 
s' avvolge  intorno  al  peduncolo  cerebrale  dall'  infuori  ali*  indentro,  e s'avvi- 
cina a quello  dell'  altro  canto  così,  che  ambidne  s'incontrano  avanti  l'infun- 
dibolo, e per  lo  scambio  parziale  de'  loro  filamenti,  formano  il  si  detto 
incrociamento  (chiaema)  de'  nervi  ottici,  dal  qual  punto  in  poi  divergono 
questi  in  dne  robosti  cordoni  rotondeggianti,  passano  pel  corrispondente  foro 
ottico  dello  sfenoide  nell'  orbita,  ed  attorniati  dalla  massa  adiposa  riem- 
piente lo  spazio  piramidale  fra  i muscoli  retti  dell'  occhio,  corrono  al  bulbo, 
e ne  perforano  la  sclerotica  e la  coroidea,  per  isciogliersi  nello  strato  di  fibre 
della  retina.  La  porzione  del  nervo  passante  per  l'orbita,  è curvata  alquanto 
all'  infuori,  e rivestita  d'un  grosso  nevrilema,  che  deriva  dalla  dura  madre, 
e trasfondesi  nella  sclerotica. 

Nel  chiasma  s’incrociano  le  sole  fibre  interne  d’ambi  i nerri  ottici.  Al  mar- 
gine anteriore  e poiteriore  del  chiasma  moztranzi  anche  anioni  ardformi  delle  fibre 
dei  nerri  ottici. 
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11  noTrilema  del  nerro  ottico  è perforato  dall*  arteria  centrale.  Nello  ipac* 
cato  dd  nervo  ottico,  vicino  al  bulbo,  vedesi  1* arteria  centrale  correre  per  Tasse  del 
nervo,  e sotto  quest*  aspetto  puossi  ben  ammettere,  seguendo  QaUno,  un  porta 
oplicut.  Sul  principio  della  vita  embrionica,  il  nervo  ottico  manifestandosi  al  pari 
del  nervo  olfattorio,  siccome  un'  estroversione  della  vescica  cerebrale,  è natural- 
mente, cavo.  La  cavità  però  viene  in  progresso  riempita  tutta  da  sostansa  nervea- 
11  nervo  ottico  riesce,  in  grasia  della  sua  grossessa  e mancansa  di  rami,  di 
facile  preparasione  anche  per  chi  n'è  meno  esercitato. 

Qual  nervo  specifico  del  senso,  il  nervo  ottico  reagisce  ad  ogni  specie  di 
stimoli  che  Tafiettuino,  solo  con  sensazioni  di  luce  e colore,  nè  serve  a trasmet- 
tere sentimenti  piacevoli  o dolorosi.  Come  il  nervo  olfattorio,  non  serve  al  moto, 
che  per  riflesso  in  parti,  alle  quali  ei  medesimo  non  si  reca. 

6f.  MiàlUr  t fisiologia  comparativa  del  senso  della  vista.  Lipsia,  1826.  8.  — 
W.  SUmt  diss.  de  thalamo  optico  et  origine  nervi  optici,  etc.  Hafn.,  1834.  4.  ^ 
Nieolueci,  sul  chiasma  de*  nervi  ottici  (Filiatre  Sebezio,  1845.  pag.  321).  — B.  B4Ì, 
delle  unioni  de)  nervo  ottico  col  ganglio  ciliare  e sfeno-palatino. 

$.  295.  Terzo,  quarto  e sesto  pqjo. 

Queste  tre  paja  dìramansi  negli  organi  motorj  del  bulbo  e della  pal- 
pebra superiore,  posti  nell’  orbita,  e per  la  parità  delle  loro  tendenze  ven- 
gono quivi  insieme  trattate.  Il  quarto  pajo  si  reca  al  solo  muscolo  trucleare, 
il  sesto  al  muscolo  retto  esterno,  il  terzo  pajo  manda  i suoi  rami  agli  altri 
cinque  muscoli  dell'  occhio.  -411.^  -..>4*.  ^ _ 

Il  terzo  pajo,  il  nervo  oculomotorio  comune,  deriva  dai  fascetti  fibril- 
lari interni  del  peduncolo  del  cervello,  corre  fra  l'arteria  cerebrale  profonda 
e l’arteria  superiore  del  cervelletto,  obbliquo  all’  innanzi  ed  infuori,  e viene 
accolto  dalla  parete  superiore  del  seno  cavernoso , ove  sarebbe  per  unirsi 
con  I — 2 filuzzi  ai  plessi  simpatici  awolgentìsi  intorno  alla  carotide  interna. 
Longet  lo  fa  anche  anastomizzarsi  col  primo  ramo  del  trigemino.  Passa  ora, 
divisosi  in  due  rami,  per  la  fessura  orbitale  superiore  nell’  orbita,  e diverge 
al  lato  esterno  del  nervo  ottico  i suoi  due  rami  ali’  insù  ed  ingiù.  Il  ramo 
superiore  è minore,  e recasi  solo  al  muscolo  elevatore  della  palpebra  supe- 
riore ed  al  retto  superiore;  il  ramo  inferiore  maggiore  suddividcsi  in  tre, 
che  vanno  al  retto  interno,  al  retto  inferiore,  ed  all’  obbliquo  inferiore. 
Quest’  ultima  diramazione,  che  deve  essere  fra  tutte  la  più  lunga,  non  deri- 
vando il  muscolo,  cui  è destinato,  dal  foro  ottico,  ma  dal  margine  inferiore 
dell’  apertura  orbitale  anteriore,  rilascia  la  breve  o gi'ossa  (motoria)  radice 
del  ganglio  ciliare,  le  cui  fibre  giungono  per  le  vie  dei  nervi  ciliari  agli 
organi  motorj  interni  dell’  occhio  (muscoli  dell’  iride  e tensore  della  coroidea). 

Il  quarto  pajo,  il  nervo  trooUare  0 patetico,  deriva  sopra  la  valvola 
cinerea  del  cervelletto,  ed  immediatamente  dietro  il  corpo  bigemino,  dal 
cingolo,  e per  questo  dai  funicoli  anteriori  della  midolla  spinale.  À fra  tutti 
i nervi  cerebrali  (per  la  sua  origine  trovantesi  molto  all’  indietro)  il  corso 
più  lungo  nella  cavità  cranica,  girasi  intorno  al  braccio  congiuntivo  del 
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cervelletto,  ed  al  peduncolo  cerebrale,  all*  innanzi  ed  indentro,  vien  co- 
perto dal  margine  libero  del  padiglione,  perfora  la  dura  madre  dietro  il 
processo  cìinoideo  posteriore,  vuoisi  incontri  quivi  un*  incostante  unione  col 
primo  ramo  del  quinto  p^jo,  e passa  per  la  fessura  orbitale  superiore  nel- 
l'orbita, ove  immediatamente  sotto  il  periostio  della  parete  superiore,  si 
volge  all*  interno  per  perdersi  nel  muscolo  obbliquo  superiore. 

Il  sesto  pajo,  il  nervo  oculomoiorio  esterno,  sviluppa  le  sue  fibre 
dalla  piramide  della  midolla  allungata  al  margine  posteriore  del  ponte  del 
Varolio,  e va  alla  parete  posteriore  del  seno  cavernoso,  cui  perfora.  Nel 
seno  cavernoso  giace  esso  al  lato  esterno  della  carotide  cerebrale,  ed  è come 
questa,  bagnato  dal  sangue  del  seno.  Ove  \iene  a dare  sulla  carotide,  si 
mostra  alquanto  più  largo  e sottile,  e riceve  filamenti  dal  plesso  carotico 
del  simpatico,  cui  più  tardo  rilascia.  Dopo  aver  perforata  anche  la  parete 
anteriore  del  seno  cavernoso , si  reca  per  la  fessura  orbitale  superiore  nel- 
Torbìta,  ove  passa,  immediatamente  sotto  il  nervo  oculomotorìo,  alla  faccia 
interna  del  retto  esterno,  per  diramarsi  in  questo  solo  muscolo. 

S'imprende  la  preparazione  di  queste  tre  paja  di  nervi  assieme  a quella 
del  primo  ramo  del  quinto  pajo.  E regola  generale  in  tutte  le  preparazioni 
dei  nervi  cerebrali , di  conoscere  già  a fondo  il  loro  corso  ! 

I tre  nerri  dei  nnueoli  dell*  occhio  sono  a preferensa  di  natura  motoria. 
Stimolati  alle  loro  orìgini,  non  manifestano  dolore , ohe  solo  s’appalesa  allorquando 
questi  narri  si  stimolano  in  ponti  più  discosti,  al  di  là  delle  loro  anastomosi  coi 
rami  sensitiri  del  quinto  pajo. 

I cinque  mnseoli,  in  cui  diramasi  il  narro  oculomotorìo,  anno  un*  espressa 
tendonsa  al  moto  consentaneo;  se,  cioè,  in  un  occhio  agisce  uno  di  questi  muscoli, 
à luogo  la  stessa  azione  del  muscolo  omonimo  nell’  altro  occhio.  (Più  diffusamente 
ne  parla  VaUntin,  de  funct.  nerrorum,  pag.  19,  30,  107,  e 0.  MoUsr,  fisiologia. 
Voi.  IV.  Ses.  2.  V.)  Anche  i morimenti  dell'  iride , che  ponno  effettuarsi  rolonta- 
rìamente  solo  in  ria  d’eccezione,  dipendono  dai  fili  motorj  mandati  dal  narro  oeu* 
lomotorìo  al  ganglio  ciliare , e recauiisi  siccome  elementi  motorj  dei  nerri  ciliari, 
all’  iride.  Volgendo  l’occhio  all'  indentro  ed  insù  (per  opera  del  muscolo  obbliquo 
inferiore,  cui  recasi  il  ramo  inferiore  del  nerro  oculomotorìo),  si  contrae  del  pari 
l'iride.  Nel  sonno,  in  certi  spasmi,  e nell'  agonia,  in  cui  l'occhio  si  rolge  pure 
all'  indentro  ed  insù,  la  pupilla  si  ristringe  anch*  essa.  Recentemente  Faétshtck 
dimostrò  {Volkmann,  fisiologìa  dei  nerri  nel  mannaie  di  Wctgntr)  recarsi  ramicelli 
dell’  oculomotorìo  al  muscolo  obbliquo  superiore  e retto  esterno  dell'  occhio  (caso 
costante  in  certi  mminanti)  fiiche  nell’  uomo.  Secondo  BiddUr  il  nerro  trocleare 
s'unisce  con  fili  ai  nerri  del  padiglione,  e,  stando  a Sómmering , costante  è la  sua 
comunicazione  nell*  orbita  col  primo  ramo  del  quinto  pajo.  Cosi  pure  il  nerro  oculo* 
motorio  esterno  incontrerebbe,  al  dir  di  Valmtm,  un*  unione  nell*  orbita  col  primo 
ramo  del  quinto  pajo. 

La  questione,  se  la  tonaca  interna  del  seno  earemoso  si  roresci  sopra  il 
nerro  oculomotorìo  esterno  e l’inragini,  è affirmatiramente  decisa  da  e 

Valmtin.  I fili  simpatici  passanti  nel  seno  earemoso  al  nerro  oculomotorìo  esterno, 
formano  di  solito  1 o 2 tronconcelli  grìgi  maggiori,  tenuti  ancor  40  anni  fa  per 
orìgini  del  simpatico  dal  nerro  sesto. 
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$.  296.  Quinto  pigo. 

Il  qainto  pajo,  il  nervo  trigemino  o quinto,  nasce  come  nn  nervo 
spinale,  con  due  radici  separate.  La  radice  o porzione  poeteriore  maggiore 
sorge  da  un  solco  della  faccia  anteriore  del  processo  del  cervelletto  al  ponte. 
Si  può  tener  dietro  alle  sue  fibre  sino  nel  corpo  restiforme  (secondo  Arnold 
sino  ai  funicoli  posteriori  della  midolla  spinale).  La  radice  anteriore  minore 
s’avanza  fra  le  fibre  trasverse  al  lato  del  ponte  del  Varolio,  e può  seguirsi 
fino  nella  piramide  della  midolla  allungata.  Ambe  le  radici  s’accostano 
senza  confluire,  s’insinuano  nella  parete  esterna  del  seno  cavernoso,  ove 
la  radice  posteriore  forma  per  ispaccatura  ed  intreccio  delle  sue  fibre  un 
plesso,  i cui  interstiq  si  riempiono  di  massa  ganglionare  cinerea  in  guisa  da 
produrre  nn  vero  ganglio  semilnnare  — ganglio  del  Qaaser,  artrUUa  di 
Malacarne,  plesso  retiforme  di  Santorini,  intutnescema  semilunare  di 
Wrisberg,  intumescenza  ganglio-affine  di  Scarpa  — , alla  cui  formazione 
la  radice  anteriore  in  piccola  ma  evidente  parte  concorre,  e col  maggior 
numero  de’  suoi  filamenti  procede  oltre,  toccandolo  solo  alla  sua  faccia  in- 
terna. Dal  margine  convesso  e rivolto  all’  ingiù  ed  infuori  del  ganglio  del 
Gasser  derivano  i tre  rami  del  quinto  p^jo,  ai  quali  i territorj  di  loro  dira- 
mazione, danno  il  nome  di  ramo  ottalmico,  ramo  mascellare  superiore  ed 
inferiore. 

A.  Primo  ramo. 

Il  primo  ramo  del  quinto  p^o,  il  ramo  ottalmico,  corre  da  principio, 
racchiuso  nella  parete  snperiore  del  seno  cavernoso,  all’  innanzi,  riceve  fila- 
menti dal  plesso  nerveo  simpatico  circondante  la  carotide  interna,  e manda 
all’  indietro  al  padiglione  del  cervelletto  il  sottil  nervo  recnrrente  di  Arnold. 
Va  poscia  per  la  fessura  orbitale  superiore  nell’  orbita,  ove  si  scostano  i 
suoi  tre  rami  isolantisi  già  prima  d’ entrarvi.  Questi  sono  : 

a)  Il  nenio  lagrimale.  Recasi  lungo  il  margine  superiore  del  retto 
esterno  alla  gianduia  lagrimale,  congiungesi  con  un  ramo  accessorio  al  nervo 
zigomatico,  e si  distribuisce  nella  gianduia  lagrimale  (?),  nella  congiuntiva, 
e nella  cute  in  vicinanza  dell’  angolo  esterno  dell’  occhio. 

ò)  Il  nervo  frontale.  Giace  immediatamente  sotto  la  volta  dell’  orbita, 
e partesi  nei  seguenti  rami  minori  : 

a)  Il  nervo  sopra-trocleare , va  all’  indentro  ed  innanzi  sovra  il  mu- 
scolo trocleare,  si  congiunge  al  nervo  infra- trocleare,  ed  abbandona  sopra  la 
troclea  l’orbita,  per  recarsi  alla  cute  della  palpebra  superiore  e della  fi'onte. 

fi)  Il  nervo  frontale  e j.)  il  nervo  sopraorhitale , il  primo  de’  quali  si 
porta  sopra  l’estremità  interna  del  margine  sopraorbitale,  il  secondo  invece 
va  pel  foro  sopraorbitalo  (o  per  l’incisura  sopraorbitale)  alla  fronte,  per 
distribuirsi  nella  cute  di  questa  sino  al  vertice  ed  alla  regione  temporale. 
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La  palpebra  aaperiore  riceve  da  esso  i suoi  nervi  palpebrali  snperiori.  — 
a,  y s’anastomizzano  fra  loro,  e cogl’  incontrantisi  rami  del  settimo  pajo. 

11  nemo  naso-ciliare  accompagna  l'arteria  ottalmica  al  lato  esterno 
del  nervo  ottico,  passa  coll'  nculomotorio  comune  ed  esterno  per  la  spaccata 
origine  del  muscolo  retto  esterno,  stacca  quindi  la  radice  lunga  (o  sensitiva) 
del  ganglio  ciliare  (§.  297),  si  ripiega  sopra  il  nervo  ottico  all'  indentro, 
rilascia  quivi  1 — 2 nervi  ciliari,  e dividesi  fra  l’obbliquo  superiore  ed  il 
retto  interno,  nel  nervo  etmoidale  ed  infra-trocleare. 

u)  Il  nervo  etmoidale  penetra  pei  foro  etmoidale  anteriore  nella  cavità 
cranica,  e di  qui  tosto  ritorna  per  un  foro  della  lamina  cribrosa  nella  cavità 
nasale,  impartisce  3 — 5 nervi  nasali  anteriori  alla  membrana  pituitaria,  e 
per  un’  apertura  fra  l'osso  nasale  e la  cartilagine  del  naso,  giunge  al  lato 
esterno  di  questo. 

(3)  11  nervo  infroArocleare  va  lunghesso  la  parete  orbitale  interna, 
anastomazzandosi  col  nervo  sopra- trocleare,  alla  troclea;  abbandona,  ve- 
nendo al  disotto  di  questa,  l'orbita  sopra  il  legamento  palpebrale  interno, 
e perdesi  nella  cute  della  radice  del  naso,  nella  palpebra  superiore,  e nella 
glabella.  Prima  ancor  di  sortire  dall'  orbita  manda  diramazioni  al  sacco 
lagrimale,  alla  caruncola  lagrimale  ed  alla  congiuntiva. 

Preparasione  dal  primo  ramo  dal  quinto  pajo. 

Combinali  qnaita  praparaxiona  con  qnalla  dal  tono,  quarto  a laito  pajo,  a 
dal  ganglio  ciliara.  In  un  cranio,  il  cni  carrello  ranno  già  attratto,  l'apra  l'orbita 
con  due  tagli  di  ioga  incontrantUi  nella  fattura  orbitale  tuperiore,  in  gnita  che  l' uno 
pattando  rerticale  palla  rolta  ddl'  orbita,  lasci  intatta  Tincitura  torraorbitala,  mentre 
l'altro  mol  etier  diretto  quati  oriuontale  attrarerao  il  procatio  frontale  dall'  otto 
ligomatico,  e la  parete  estama  dell'  orbita,  interucando  il  primo  in  rioinanza  dalla 
fattura  orbitale  tuperiore.  La  segata  porzione  triangolare  ossea  ra  denudata  da  ogni 
collegamento  eolia  pariorbita,  e colla  tanaglia  incitira  t' asporta  dei  margini  del- 
l'apertnra,  a pezzetti,  quanto  baiti  onde  t'abbia  infficiente  spazio  all'  opera.  S'itolano 
ora  i narri  posti  nella  fessura  sorraorbitale,  spogliandoli  con  precauzione  dell'  inro- 
Incro  fornito  loro  dalla  dura  madre,  e ti  segue  la  ria  che  tengono  nell'  orbita 
dietro  regole  dettate  allo  studente  ingegnoso  ed  un  po'  destro,  da  una  gintta  idea 
dal  loro  corto,  procuratasi  collo  studio  di  buone  tarole.  Inettitudine  non  à roglia 
di  limili  larori,  ed  anche  le  regole  migliori  non  la  condurrebbero  al  termine  dornto. 

B.  Secondo  ramo. 

Il  secondo  ramo  del  quinto  p^jo,  il  ramo  mascellare  superiore,  va 
pel  foro  rotondo  dello  sfenoide,  dalla  cavità  cranica  nella  fossa  pterigo-pala- 
tina,  riceve  al  dir  di  Langenbeck  filamenti  dai  plesso  carotico  del  simpatico, 
e manda  portandosi  alla  fessura  orbitale  inferiore,  i seguenti  rami: 

a)  11  nervo  zigomatico  o sottocutaneo  della  guancia,  il  più  piccolo 
di  tutti,  passa  per  la  fessura  orbitale  inferiore  nell'  orbita,  percorrendone  la 
parete  esterna.  S’anastomizza  col  nervo  lagrimale,  recasi  quindi  nel  canale 
zigomatico,  p si  divide  in  due  rami,  l’uno  di  cui,  il  zigomatico  facciale,  va 
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pel  canale  omonimo  alla  faccia,  per  perdersi  nella  cote  della  regione  inalare, 
l'altro,  il  nervo  zigomatico  temporale,  penetra  pel  canale  d’egnal  corso 
nella  fossa  temporale,  e,  perforati  il  mnscolo  e la  fascia  temporale  alla  loro 
parte  anteriore,  si  dUtribnisce  nella  cote  della  fronte  e delle  tempie.  Le 
anastomosi  fra  il  nervo  lagrimale  ed  il  zigomatico  soggiacciono  a numerose 
variazioni. 

b)  Il  nervo  alveolare  superiore  scende  lungo  la  tuberosità  mascellare, 
e partesi  in  due  rami.  Il  primo  perfora  il  buccinatore,  e va  alla  mucosa  della 
bocca,  il  secondo  entra  pei  fori  mascellari  superiori  nel  canale  alveolare 
superiore  — nervo  dentario  superiore  posteriore.  Questo  scorre  ad  arco 
fra  le  due  lamine  della  parete  facciale  della  mascella  superiore  all'  innanzi, 
per  comporre  no  plesso  (plesso  dentario  superiore)  col  nervo  dentario 
superiore  medio  ed  anteriore,  derivante  dal  nervo  infraorbitale. 

c)  I nervi  pterigo-  o sfeno-palatini , per  solito  due  nervi  brevi  recan- 
tisi al  ganglio  pterigo-  o sfeno-palatino  posto  nel  fondo  della  fossa  pterìgo- 
palatina.  §.  297. 

d)  Il  nervo  infraorbitale  è la  continuazione  del  secondo  ramo,  ed  in 
pari  tempo  l'ultima  sua  diramazione.  Corre  pel  canale  infraorbitale  alla 
faccia,  e sciogliesi  ivi  in  una  quantità  di  fascetti  di  fibre,  i quali  divergendo 
a raggi,  s'anastomizzano  spesso  fra  loro  e coi  rami  terminali  del  nervo  facciale, 
e formano  con  ciò  il  sì  detto  piede  anserino  minore.  Si  perde  nella  cute 
della  palpebra  inferiore,  della  guancia,  del  naso  e del  labbro  superiore.  Du- 
rante il  suo  cammino  pel  canale  infraorbitale,  stacca  il  nervo  dentario  supe- 
riore, medio  ed  anteriore,  che,  come  il  nervo  dentario  superiore  posteriore 
derivato  da  b),  discendono  in  prima  fra  le  lamine  della  parete  facciale  della 
mascella  superiore,  e più  tardo  in  solchi  della  faccia  interna  (limitante 
l’antro  d' Highmoro)  dell'  osso,  per  formare  sul  principio  un’  ansa  maggiore 
(ansa  sovrammascellare)  distendentesi  in  un  arco  concavo  superiormente,  lungo 
la  porzione  inferiore  dell’  antro  d’ Highmoro,  dal  dente  canino  fino  a quello 
della  sapienza,  e per  costruire  con  ripetuta  diramazione  il  plesso  dentario. 
Questo  plesso  percorre  i canaletti  del  processo  alveolare,  manda  i suoi  mag- 
giori ramoscelli  ai  canali  delle  radici  dei  denti  (dal  dente  canino  all’  ultimo 
boccale),  le  sue  più  fine  diramazioni  invece  nella  massa  ossea  spongosa  fra  le 
radici  dei  denti,  dalla  quale  s’irradiano  nella  gengiva.  I ramoscelli  derivanti, 
un  mezzo  pollice  sopra  la  radice  del  dente  cuspidato,  dal  nervo  dentario 
superiore  anteriore,  formano  per  anastomosi  con  un  filamento  del  nervo 
nasale  posteriore  medio,  perforante  l’osso  all'  iniùori,  un  ganglio  schiacciato 
rotondeggiante,  largo  1"'  — il  ganglio  di  Bochdalek  o soprammasceUare 
— (il  più  delle  volte  solo  un  plesso  fittamente  reticolato,  Arnold),  eh' è 
rinchiuso  in  una  piccola  cavità  (cassala)  della  parete  anteriore  dell’  antro 
d’ Highmoro,  s'unisce  in  ogni  punto  coi  ramicelli  del  plesso  dentario,  e si 
continna  all’  indentro  ed  ingiù  in  un  plesso  di  fili  (ramo  nasale),  che  manda 
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nervi  alla  mucosa  del  pavimento  della  cavità  nasale,  ai  denti  incìsivi,  al 
dente  angolare,  alla  gengiva,  ed  alta  porzione  anteriore  del  palato  duro, 
ove  s*anastomizza  coi  rami  qui  giunti  dei  nervi  nasali  e del  nervo  naso- 
palatino. 

La  proparastone  de)  secondo  ramo  del  quinto  pajo  è molto  più  difficile  di 
quella  del  primo  ramo.  S’accompagna  alla  preparaxione  del  ganglio  sfénopalaiino 
(8-  297.  3).  pel  che  fare  bisogna  dividere  verticalmente  in  due  parti  un  cranio,  cui 
s' abbia  tolto  il  cervello,  e staccar  dalla  sua  base  colla  tanaglia  incisiva  quanto  basti 
per  poter  facilmente  seguire  il  passaggio  del  secondo  ramo  del  quinto  pajo  pel  foro 
ovale  dello  sfenoide  nella  fossa  pterigo-palatina.  Sei  prepara  dunque  cominciando 
dalt  indcn^t  e giungesi  dapprima  al  ganglio  sfeno-palatino,  ai  cui  rami  tiensi 
dietro  spaccando  i canali  ossei  in  coi  scorrono.  Ciò  eseguito  si  dà  mano  dall*  esterno 
alla  fossa  pterigo-palatina,  asportando  l'arco  aigomatico  e la  parete  esterna  dell’ orbita, 
in  guisa  però,  che  si  conservi  quella  poraione  dell*  o&so  raalare,  per  la  quale  passa 
il  nervo  aigomatico.  D’  assai  più  scabrosa  è la  preparazione  dal  disopra,  sebbene 
fornisca  un  prospetto  istruttivo  della  diramazione  di  questo  nervo.  — Lo  stesso 
frammento  della  testa,  nel  quale  preparossi  il  primo  ramo  del  trigemino,  servirà 
alla  dimostraaione  del  secondo  e terso  ramo. 

C.  Terzo  ramo. 

Il  terzo  ramo  del  quinto  pajo,  il  ramo  mascellare  inferiore,  è costi- 
tuito da  un  fascetto  di  fili  del  ganglio  del  Gasser,  e dall'  intiera  radice  ante- 
riore del  quinto  pajo,  scendente  stretta  al  lato  interno  del  ganglio.  Ambidue 
s’immischiano  ben  presto  in  un  corto  e grosso  tronco  nerveo,  di  ruvida  testura 
(d’onde  l’altro  nome  di  plesso  di  Santorini),  ch’esce  pel  foro  ovale  dello 
sfenoide,  dalla  cavità  cranica,  invia  un  ramicello  pel  foro  spinoso  all'  arteria 
meningea  media  (nervo  spinoso  di  Luschka),  e subito  sotto  al  foro  partesi 
in  un  ramo  superiore  (anteriore)  ed  un  inferiore  (posteriore). 

Circa  al  nervo  .pinoso  vedi:  Ltachia,  i nervi  della  darà  madre.  Tal).,  1850. 
e l’Arch.  di  M’ilUr.  1853. 

I.  Il  ramo  superiore,  il  nervo  crotajUìco-buccinatorio,  contiene  la 
maggior  quantità  dei  tilamenti  della  radice  anteriore  (priva  di  ganglj)  del 
quinto  p^o,  e serba  i suoi  cinque  rami  per  la  muscolatura  della  mandibola 
(eccettuato  il  digastrico)  e pel  tensore  del  velo  palatino.  I rami  sono: 

a)  Il  nervo  masseterico  penetra  per  l’incisnra  semilunare  fra  l’apoti.si 
coronoidea  e coodiloidea  delia  mandibola  nel  muscolo  mas.setere. 

b)  I nervi  temporali  profondi  (anteriore  e posteriore)  spesso  di  pari 
origine,  ascendono  al  muscolo  temporale,  incurvandosi  intorno  alla  regione 
inferiore  dell’  ala  grande  dello  sfenoide. 

c)  Il  nervo  buccinatore  discende  fra  il  muscolo  temporale  e pterìgoìdeo 
esterno  (o  perfbrando  quest’  ultimo),  alla  faccia  esterna  del  inu.scolo  bucci- 
natore, distribuendosi  in  esso  e nell’  orbicolare  della  bocca,  nell’  elevatore 
e depressore  dell’  angolo  buccale. 

Maoaale  di  .ànatomia.  36 
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d)  ed  e)  Il  nervo  pterigoideo  interno  ed  eetertio  si  dirama  nei  muscoli 
omonimi  della  mandibola.  L'interno  dà  regolarmente  nn  ramoscello  attra- 
versante il  ganglio  etico,  al  muscolo  tensore  del  velo  palatino.  L'interno  è 
spesso  un  ramo  del  nervo  buccinatore,  e talvolta  anche  doppio. 

II.  Il  ramo  inferiore  è formato  precipuamente  dai  Oli  derivanti  dal 
ganglio  del  Gasser,  è più  grosso  del  superiore,  e porta  al  suo  lato  interno  il 
ganglio  otico  o d'Arnold  unitovi  da  brevi  tìlamenti.  Penetra  fra  il  mu.sculu 
pterigoideo  interno  ed  esterno,  e dividesi  in  tre  rami: 

a)  Il  nervo  temporale  superficiale  od  auricolo-temporale  abbraccia 
culle  sue  due  radici  d'origine  l'arteria  meningea  media,  si  getta  dietro  il 
processo  condiloideo  della  mandibola,  e circondato  dagli  acini  della  parotide 
ascende  alla  regione  temporale,  ove  giace  dietro  l'arteria  temporale  super- 
ficiale, e distribuiscesi  con  parecchi  rametti  superficiali  nella  cute  della 
tempia.  Le  sue  diramazioni  s'estendono  fino  alla  fronte  ed  all'  occipite,  uve 
s' anastomizzann  cui  rami  del  nervo  frontale,  facciale  ed  occipitale.  Mentre 
è circuito  dalla  parotide,  s'incrocia  coi  rami  facciali  del  piccolo  simpatico, 
s'anastomizza  con  e.ssi,  e dà  ramoscelli  a)  al  meato  uditorio  esterno  (uno  dei 
quali  si  reca  lungo  la  parete  superiore  di  questo  fino  alla  membrana  del  tim- 
pano, e penetra  dal  disopra  fra  le  sue  lamine  — il  nervo  della  membrana 
del  timpano),  ft)  alla  cute  dell'  auricola,  e y)  alla  cute  della  tempia. 

Il  nervo  linguale  riceve  ad  angolo  acuto,  subito  sotto  alla  sua 
origine,  la  corda  del  timpano  (§.  298),  e unito  ad  essa  e raflurzandola  dei 
propij  filamenti  va  arcuato  lungo  il  canto  esterno  del  muscolo  stilu-glosso 
ed  io-glosso  .all'  innanzi,  si  distribuisce  nelle  ton.sille,  nell'  .arco  palato- 
glos.so,  nella  mucosa  del  parimente  buccale  e nella  gianduia  sottolinguale, 
manda  trascorrendo  sopra  la  gianduia  sottom.ascellare,  ramoscelli  al  ganglio 
omonimo,  spettanti  parte  al  linguale,  parte  alla  congiuntagli  corda  del  tim- 
pano, s'anastomizza  coi  rami  laterali  del  nervo  ipoglosso,  e sciogliesi  in 
8 — 10  rametti  (nervi  linguali  proprj),  che  penetrano  fra  l'ioglosso  ed  il 
genioglosso  nella  carne  della  lingua,  e si  diramano  nelle  papille  (meno  le 
circonvallate). 

Remai  scopri  nelle  ramificazioni  più  line  del  nerro  linguale  numerosi  gan- 
glietti.  Ai  rami  maggiori  d*  osso  nerro  non  si  scorgono  nell'  nomo . ma  bensì  nella 
pecora,  e nel  ritello.  (Areh.  di  MOUtr.  1852.  pag.  56.) 

c)  Il  nervo  mandibolare  o mascellare  inferiore  proprio  giace  dietro 
il  nervo  lingu.ale,  cui  connettesi  mediante  1 — 2 rami  trasversi,  scende  lungo 
il  canto  esterno  del  muscolo  pterigoideo  interno  al  foro  mascellare  interno, 
e dividesi  in  tre  rami: 

a)  H nervo  mila -ioideo,  che  scorre  nel  solco  milo- ioideo  della  man- 
dibola in  compagnia  dell'  arteria  sottomentiera,  all'  innanzi,  e perdesi  nel 
muscolo  milo-ioideo,  nel  ventre  anteriore  del  digastrico,  e nella  cute  sotto- 
geniana. 
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ji)  Il  nervo  alveolare  o dentale  inferiore  penetrante  col  nervo  men- 
tiero  nel  canale  mandibolare,  e sciogKentesì  in  un  plesso,  che  attornia  I* ar- 
teria alveolare  inferiore,  ed  entra  in  ogni  canale  dentario. 

y)  II  nervo  meniiero  concorre  alla  formazione  di  questo  plesso,  stuc- 
cando dei  61uzzi,  la  cai  perdita  non  toglie,  ch'esca  qual  ragguardevole  tronco 
nervoso  dal  foro  anteriore  o mentiero  del  canale,  ove  si  dirama  nella  cute, 
nella  mucosa  e nella  muscolatura  del  labbro  inferiore  e del  mento,  e s’anasto- 
mìzza  col  nervo  sottocutaneo  della  mandibola,  proveniente  dal  nen'o  facciale. 

8'  imprende  la  prepanuiooe  del  terzo  ramo,  in  un  cranio  dimezzato,  dall’  in- 
terno per  le  xne  diramazioni  tenzitive,  dall*  esterno  per  le  motorie.  Nel  primo  caso 
si  dimostra  anche  il  ganglio  ottco.  In  complesso  la  preparazione  del  terzo  ramo  ^ 
più  tacile  di  quella  del  secondo. 

Le  Ttrisezioni  e le  sperienze  patologiche  dimostrarono  all’  eridenza,  chè  la 
radice  posterioro  del  quinto  pajo  è sensitiva,  T anteriore  motoria,  — rapporto  che 
ti  ripete  in  tatti  i nervi  spinali.  Il  ganglio  del  Gasser  corrisponde,  se  non  per  la 
sua  sitnatione.  certo  perh  in  grazia  della  sna  importanza  flttologica,  ai  ganglj 
intervertebrali.  Oli  stimoli  portati  alta  radice  anteriore  partecipante  in  minimo  grado 
(al  dir  di  AmoM/nnWti  affatto)  alla  formazione  del  ganglio  del  Gasser.  suscitano 
in  animali  nccisi  da  poco,  violento  ringhiare  e battere  de'  denti;  la  radice  poste* 
riore,  stimolata  in  animali  morti,  col  galvanismo  o con  mezzi  meccanici,  non  pro- 
voca segno  alcuno  di  contrazione  mnscolare,  mentre  nei  vivi  risponde  agli  stimoli 
colle  più  violenti  manifestazioni  di  dolore.  I rami  sensitivi  del  ganglio  Oasseriano 
(primo  e secondo  ramo)  non  servono,  al  pari  del  nervo  auricolo-temporale  del  terzo 
ramo,  che  al  senso  del  tatto.  Stando  a Longety  il  nervo  linguale  è nello  stesso  tempo 
nervo  del  gusto,  o l' opinione  di  PoMizza,  secondo  cui  questo  nervo  non  dovrebbe  susci- 
tare alcuna  sensazione  specifica  del  gusto,  ma  esser  solo  il  nervo  tattivo  della  lingua, 
mi  sembra  tanto  più  dubbiosa,  in  quanto  che  esperienze  chirurgiche  confermano  la 
partecipazione  del  nervo  linguale  al  sooso  del  gusto.  Lù/ranc  vide,  estirpato  un 
pezzo  di  mandibola,  col  quale  in  pari  tempo  s'asportò  una  porzione  del  nervo  lin- 
guale, sparire  nella  conrispundente  metà  della  lingua,  il  gusto.  In  generale  poi  lo 
credo  non  potersi  stabilire  un  nervo  specifico  del  gusto  nella  lingua,  essendo  che 
con  prove  seropHcissiine  su  noi  stessi,  s'arrivi  a convincersi,  che  i diversi  nervi 
d’ogni  porzione  di  mucosa  circondante  l'istmo  delle  fauci,  concorrono  a motivare 
sensazioni  di  gusto,  e che  si  percepisce  il  sapore  d'un  corpo  posto  sulla  lingua  con 
tanta  maggior  chiarezza,  quanto  più  si  mette  io  contatto,  masticandolo,  colle  pareti 
della  bocca,  e quanto  meglio  si  scioglie  nella  saliva.  (Vedi  annoi,  al  §.  300)  — 
Recisa  la  radice  posteriore  del  trigemino,  od  orbata  da  cause  patologiche  della  sua 
facoUù  trasmissiva,  perdono  la  cute  della  fronte  e della  tempia,  la  congiuntiva,  la 
mucosa  nasale  e 'niccale,  le  labbra  e la  lingua  la  loro  sensazione,  mentre  pel  distacco 
della  radice  anteriore  si  sospendono  i soli  moti  masticatorj,  e si  paralizzano  t inosooli 
mascellari.  L'abolizione  del  senso  nelle  accennate  regioni,  non  darà  mai  luogo  a moti 
di  riflesso  per  altro  soliti  a mostrarsi  dietro  loro  eccitamento.  I^e  palpebre  più  non  si 
chiudono,  stimolando  meccanicamente  la  congiuntiva;  titillato  il  naso  non  sussegue 
nè  sbuffo  nè  stemnto;  la  lingua  non  sente  il  contatto  de'  cibi,  quantunque  ancor 
eccitabile  (integro  essendo  il  nervo  glosso-faringeo)  per  certe  impressioni  del  gusto. 
Un  animale,  cui  s*  abbiano  recise  ad  ambi  t lati  le  radici  sensitive  del  quinto  pajo, 
sopravvive  del  tempo  a quest'  operazione,  ed,  insensibile  nella  massima  parte  della 
sua  testa,  si  contiene  oome  se  questa  non  {spettasse  più  al  suo  trono. 

38* 
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Se  aelì*  nomo  In  paraliti  della  radice  «eiuitira  oocoree  solo  ad  un  lato,  allora 
anche  l' insensibiliti  à nnilatera.  Un  retro  portato  alle  labbra,  od  an  cnochiajo  nella 
bocca,  non  Tengono  sentiti  che  sur  una  metà,  prodocendo  rimpressione  quasi  che 
fossero  spezzati.  Giunto  il  boccone  nel  masticarlo  al  canto  bucca'e  paralizzato,  l’in- 
fermo erede  gli  sia  caduto  di  bocca.  Mordendosi  nella  lingua  non  .se  ne  accorge.  •— 
I rami  facciali  del  secondo  e terzo  ramo  del  quinto  pajo  sono  la  sede  precipua 
della  nerralgia  chiamata  ite  dolorcio.  — Il  ristrìngimento  della  pupilla  solito 
soprarrenire  alla  recisione  del  trigemino,  non  è ancor  chiarito.  — NotoTolissimi  sono 
i turbamenti  di  nutrizione  prodotti  dal  taglio  de!  quinto  pajo.  espressi  da  flogosi 
e floscezza  della  congiuntira,  aumentata  secrezione  mucosa,  trassudamento  empiente 
la  camera  anteriore  e posteriore  dell*  occhio,  oflTuscamento  ed  erosione  della  cornea, 
rammollimento  acuto  della  stessa  e delle  altre  membrane  dell’occhio,  scoppiatura 
infine  del  bulbo,  e formazione  escarotica  al  naso,  al  mento  ed  alle  guance.  A questi 
fenomeni  derono  prendere  decisiTa  parte  le  fibre  simpatiche  frammiste  al  trigemino. 

Più  difl'ttsamente  ne  trattano  VoUmtin,  de  functionibus  nerrorum,  ed  i ma- 
nuali fisiologici,  fra  cui  meglio  d'ogn’  altro,  la  geniale  Fisica  dei  nerri  di  MaUer 
(nel  3.  libro  del  manuale  di  fisiol.). 

Descrizioni  speciali  di  singoli  rami  del  quinto  pajo  troransi  in  J.  B.  Poietla. 
de  nertis  crotapbitico  et  buccinatorio.  Mediol.,  1784-  4.  — /.  0.  ffaaté,  de  narro 
mazillari  superiore.  Lips. , 1793.  — L.  FiUaut  de  tertio  ramo  quinti  paris.  Lips.. 
1811.  4.  — Q.  Schvtmaehér,  dei  narri  delle  mascelle  e della  gengira.  Berna,  1839. 
4.  ~ /•  A,  Htin^  dei  narri  del  reio  palatino,  nell'  Arch.  di  MiàUer.  1844.  — V. 
BitchdaUk,  nuore  indagini  dei  narri  della  mascella  superiore  ed  inferiore,  negli  An- 
nati  med.  anst.  1836-  rol.  XIX.  — Idem»  dei  narri  del  palato  duro,  periodico  dt., 
1842.  fase.  1. 
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I ganglj  in  nesso  al  quinto  pajo  non  ispettano  a questo  esclusivamente, 
ma  in  pari  tempo  al  simpatico,  potendosi  seguire  in  ciascun  di  essi  filamenti 
oervei  simpatici.  Crediamo  però  più  acconcio  di  riferirli  quivi,  avvegnaché 
la  loro  dimostrazione  si  trovi  intimamente  collegata  a quella  del  nervo  tri- 
gemino. 

1.  Ganglio  del  Gasser. 

La  sna  situazione  e figura  è nota  dal  paragrafo  anteriore.  Lo  speco 
della  dura  madre  che  lo  cela , s' indica  talvolta  col  nome  di  cavità  di 
Mfckel.  Non  à la  forma  dei  soliti  ganglj.  La  sua  figura  schiacciata  è espre.ssa 
dal  vecchio  nome:  taenia  nervosa  Halleri.  Al  suo  margine  anteriore  supe- 
riore trovasi,  per  assunzione  di  fibre,  in  nesso  coi  plessi  uervei  simpatici 
ammaglianti  la  carotide  interna.  La  .sua  struttura  microscopica  consona  con 
duella  dei  gang^  intervertebrali  (nota  al  §.  304). 

2.  Ganglio  ciliare. 

II  ganglio  ciliare  è un  tubercoletto  rotondeggiante  ansoloso,  d'I"'  di 
diametro,  giace  nell’  orbita  al  lato  esterno  del  ner^'o  ottico,  riceve  alla  perì- 
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feria  posteriore  tre  radici,  e stacca  dal  margine  anteriore  multi  rami,  i si 
detti  nervi  ciliari. 

a)  Radici  del  ganglio  ciliare; 

a)  La  radice  breve  o motoria  dal  nen'o  oculoinotorio. 
fi)  La  radice  lunga  o sensitiva  dal  nervo  naso- ciliare. 
y)  La  radice  simpatica  (trofica  di  jRomberg).  Derivata  dal  plesso 
carotico  nel  seno  cavernoso,  va  palla  fessura  orbitale  superiore  al  ganglio 
ciliare  stesso,  od  alla  sua  radice  lunga. 

Questa  costanti  radici  vanno  aumentate  da  altre  più  e meno  eccesionali,  cioè: 
1.  La  da  me  descrìtta  radice  lunga  o recurrentét  che  prorione  dal  nervo  naso -ciliare 
al  di  là  del  nervo  ottico,  o da  un  nervo  ciliare  libero.  Giace  sotto  il  nervo  ottico, 
e forma  colla  porsione  sovrappostagli  del  nervo  naso-ciliare  un  anello  nerveo,  pel  quale 
è cacciato  il  nervo  ottico.  Spesso  invece  d’andare  diretta  al  ganglio,  si  porta  al 
nervo  ciliare  più  interno,  con  cui  ritorna  al  primo.  (Vedi  il  mio  trattato:  £mende 
al  sistema  ciliare  dell'  occhio  umano,  negli  Annali  med.  aust.  voi.  28.  art.  1.)  Oc* 
corre  st  di  spesso , che  manca  solo  per  eccezione.  La  sua  presenza  spiega  sufficien- 
temente l’ouervato  difetto  della  radice  lunga,  potendo  ambìdne,  come  rami  del 
medesimo  nervo,  sostituirsi  a vicenda.  2.  Una  radice  dal  nervo  lagrimale,  recantesi 
alla  radice  lunga  (Schlemm,  observ.  nevrol.  Berol.,  1834.  pag.  18).  3.  Una  radice 
ascendente  per  la  fessura  orbitale  inferiore,  dal  ganglio  sfeno-palatino  (Tiedemann), 
cui  io  però,  appoggiato  all'  osservazione  microscopica  della  sua  orditura,  ritengo 
per  una  trabecola  fibrosa,  caso  comprovato  ultimamente  da  Beek  anche  riguardo 
air  anastomosi  incontrata  dal  ganglio  sfeno-palatino  col  tronco  del  nervo  ottico.  Nulla- 
meno  Valentin  (Nevrologia  di  Sòmmerring  pag.  320)  parla  di  veri  filamenti  nervei 
esistenti  in  essa  (osservati  due  volte).  4-  H caso  veduto  da  Otto,  ove  la  radice  lunga 
deriva  dal  nervo  ocnlo- motorio  esterno  (assieme  al  nervo  naso* ciliare),  è una  delle 
più  rare  anomalie.  Ulteriori  nozioni  intorno  a queste  anomalie  leggonsi  nell*  Archi- 
vio di  MìiUer,  1840.  e nel  rapporto  di  sopra  alcune  rare  variazioni  dei 

nervi  ciliari.  Copenaghen,  1845-  4.,  come  pure  nell  opera  di  Beek,  citata  al  §.  294 

b)  Kami  del  ganglio  ciliare,  o nervi  ciliari. 

Corrono  in  numero  di  10 — 16,  fra  il  nervo  ottico  ed  il  retto  esterno, 
alla  periferia  posteriore  del  bulbo,  la  cui  sclerotica  perforano  per  recarsi  fra 
essa  e la  coroidea  all'  innanzi  all'  orbicelo  ciliare,  nel  quale  sciolgonsi  in  un 
plesso,  d'onde  derivano  1.  i nervi  dell'  iride  proprj  coi  loro  plessi,  2.  i nervi 
motorj  del  tensore  della  coroidea,  e 3.  gli  appena  visibili  nervi  della  cornea 
(Bochdalek).  Un  finissimo  nervo  ciliare  penetra  anche,  al  dir  di  Hirxel  e 
Tiedemann,  nel  nervo  ottico  (Becic,  indagando  questo  filamento  col  micro- 
scopio, non  potè  in  venire  in  esso,  che  tessuto  connessivo  e vasi  sanguigni, 
ma  non  elementi  nervei).  — Siccome  nascono  dal  nervo  naso -ciliare  nervi 
ciliari  liberi  (1  — 2)  di  corso  pari  ai  nervi  ciliari  del  ganglio,  così  chiamansi 
nervi  ciliari  lunghi  i primi,  brevi  i secondi.  Un  lungo  ed  un  breve  s'uniscono 
regolarmente  in  un  grosso  tronconcello  comune  passante  sotto  il  nervo  ottico. 
Al  punto  d'unione  mostrerebbesi , secondo  Faesebeek,  un  altro  ganglietto 
minore  (ganglio  ciliare  interno),  cni  io  ancor  non  vidi.  — Beck  scorse  esiÙ 
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rametti  recarsi  dal  ganglio  ciliare  al  retto  inferiore.  Non  erano  certo  che 
continuazioni  delle  fibre  della  radice  breve. 

3.  Ganglio  sfeno-palatino. 

II  ganglio  sfeno-  o pUrigo -palatino  o rinico  (pit',  naso)  giace  nel 
fondo  della  fossa  pterigo-palatina,  è 2 — 3 volte  maggiore  del  ganglio  ciliare, 
avvolto  da  grasso  difficile  a staccarsi , e connettesi  al  secondo  ramo  del  tri- 
gemino mediante  il  breve  doppio  nervo  pterigo-  o sfenopalatino.  I rami  che 
da  esso  staccansi  sono  : 

a)  I rametti  orbitali  esili  e fini,  penetranti  per  la  fessura  orbitale  in- 
feriore nell'  orbita,  e perdentisi  nella  periorbita,  e nel  nevrileraa  del  nervo 
ottico  (ERrzel,  Arnold,  Longet). 

b)  Il  nervo  Vidiano.  Fu  ritenuto  prima  per  un  nervo  semplice;  a piò 
accurata  indagine  però  mostrasi  composto  di  fibre  cineree  e bianche  formanti 
due  fascetti  strettamente  l’uno  all'  altro  sovrapposti.  Ambidue  corrono  pel 
canale  vidiano  dall'  innanzi  all'  indietro,  e separansi  all'  estremità  posteriore 
del  canale.  Il  fascetto  cinereo  od  inferiore  va  al  plesso  simpatico  (o  meglio 
ascende  da  questo  al  ganglio  sfeno-palatino)  ammagliante  la  carotide  cere- 
brale avanti  il  suo  ingresso  nel  canale  carotico,  e dicesi  nervo  petroso  pro- 
fondo. Il  fascetto  bianco  snperiore  — il  neinio  petroso  superficiale  mag- 
giore — perfora  la  massa  fibrocartilaginea  riempiente  la  lacuna  fra  l'apice 
dell’  osso  petroso,  la  parte  basilare  dell’  osso  occipitale  ed  il  corpo  dello 
sfenoide  (fibrocartilagine  basilare),  giunge  così  nella  cavità  cranica,  ove 
coricasi  nel  solco  della  faccia  superiore  dell’  osso  petroso,  e per  esso  è con- 
dotto all'  iato  del  canale  fallopiano,  per  congiungersi  all'  inginocchiatura  del 
nervo  facciale. 

e)  13 — 4 rami  faringei  recansi  all’  indietro  alla  periferia  snperiore 
delle  coane,  e distribuiscono  i loro  ramoscelli  nella  mucosa  della  porzione 
suprema  delle  fauci. 

d)  \ 2 — 3 nervi  del  setto  nasale  corrono  pel  foro  sfeno  - palatino 
lungo  la  parete  snperiore  delle  coane  al  setto  nasale.  Uno  di  loro  segnalasi 
per  grossezza  e lunghezza.  Corre  pel  setto  nasale  all’  innanzi  ed  ingiù  nel 
canale  naso-palatino,  in  cui  associasi  a quello  dell'  altro  lato,  e giunge  alla 
porzione  anteriore  del  palato  duro,  ed  alla  gengiva  dei  denti  incisivi.  In 
grazia  di  questo  suo  tragitto  va  distinto  dagli  altri  nervi  del  setto  n.osale 
col  nome  di  nervo  naso -palatino  di  Scarpa.  Cloquet  descrisse  al  punto 
d’unione  d'ambi  i nervi  nel  canale  naso -palatino,  un  ganglio,  che  appellò 
ganglio  naso -palatino.  Questo  ganglio  non  esiste.  L'inganno  di  Cloquet 
deriva  dall’  aver  egli  presa  per  un  ganglio,  la  parete  alquanto  più  dura  ed 
ingrossata  del  membranoso  condotto  naso -palatino,  lungo  la  quale  scendono 
i nervi  naso-palatini.  Io  stesso  appoggiato  all'  autorità  di  Cloquet,  addussi 
nelle  anteriori  edizioni  di  questo  libro,  il  ganglio,  e solo  ultimamente  mi 
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persuasi,  che  quest'  ipotetico  ganglio  non  contiene  traccia  di  cellule  ganglio- 
nari,  ma  ò il  membranoso  canale  naso  - palatino  stesso,  di  durezza  carti- 
laginea e grossa  parete.  (Vedi  la  nota  al  §.  198.) 

e)  I nervi  nasedi  posteriori,  in  numero  di  4 — 6,  sono  destinati  pel 
labirinto  dell’  etmoide,  e per  la  parete  esterna  della  cavità  nasale.  Dividonsi 
nei  superiori  (2  — 3),  nel  medio  ed  inferiore.  Il  medio  incontra  la  soprac- 
cennata (§.  296  B.  d.)  unione  cui  ganglio  del  plesso  dentario  superiore. 

/)  I nervi  palatini  discendenti  calano  racchiusi  in  una  vagina  comune 
col  nervo  nasale  posteriore  medio  ed  inferiore  (che  presto  poi  abbandonano), 
pel  canale  palatino  discendente,  dividonsi  come  questo,  in  tre  rami,  che 
sortendo  dai  fori  palatini  posteriori , si  distribuiscono  nel  palato  molle, 
ne’ suoi  archi,  nell’uvola,  e nei  muscoli  di  queste  parti.  (Oltre  a questi  nervi 
palatini,  il  palato  molle  riceve  anche  rametti  dal  nono,  decimo  ed  undecimo 
pajo,  Hein.)  Il  maggiore  dei  tre  è il  nervo  palatino  anteriore,  — continua- 
zione propria  della  radice  del  ganglio  sfeno-palatino,  derivante  dal  secondo 
ramo  del  trigemino.  Si  diffonde  nella  mucosa  del  palato  duro  fino  ai  denti 
incisivi,  ove  s’anastomizza  col  nervo  naso-palatino  di  Scarpa. 

4.  Ganglio  soprammascellare. 

Il  ganglio  soprammascellare  fu  descritto  al  §.  296  B.  d.  Se  ne  trova 
talvolta  un  altro  posteriore  nel  plesso  dentario  superiore,  e Bochdalek  rap- 
presentò dei  ganglj  ancor  minori  annidati  nei  plessi  nervosi  trascorrenti  nel 
mezzo  dei  setti  alveolari.  Anche  dopo  la  perdita  dei  denti  si  conserva  il 
ganglio  soprammascellare.  A spesso  l’aspetto  d’un  plesso  finamente  retico- 
lato (come  vedesi  in  una  bellissima  preparazione  donata  da  Bochdalek  al 
museo  anatomico  di  Vienna). 

Arftold  impagna  acremente  Tesisteiiaa  di  questo  ganglio,  e lo  dichiara  no 
plesso,  senza  mescolanza  di  cellule  gangliooari  (Manuale  di  anatomia,  toI.  2.  pag.  892)- 

5.  Ganglio  otico  o di  Arnold. 

Il  ganglio  otico  giace  immediatamente  sotto  al  foro  ovale  al  lato 
interno  del  ramo  del  trigemino,  con  coi  legasi  mediante  brevi  filuzzi  (r.adice 
breve,  Arnold),  dietro  l’arteria  meningea  media,  ed  al  lato  esterno  del 
muscolo  tensore  del  velo  palatino.  E oblungo-ovale,  lungo  2"',  assai  schiac- 
ciato, gialliccio-cinereo,  e di  molle  consistenza.  Viene  perforato  spesso  dal 
nervo  pterigoideo  interno.  I suoi  rami  maggiori  sono: 

a)  Il  nervo  pel  tensore  del  timpano  va  sopra  la  tromba  eustachiana 
ossea  al  muscolo  tensore  del  timpano.  £ congiunto  talvolta  con  un  filamento 
del  nervo  pterigoideo  interno. 

b)  Il  nervo  petroso  superficiale  minore  si  reca  per  un  proprio  canaletto 
dell’  ala  grande  dello  sfenoide,  presso  il  foro  spinoso,  nella  cavità  cranica. 
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cd  invìigìnaio  col  nervo  j>etroso  superficiale  maggiore»  all'  inginocchiatura 
del  canate  fallopiano,  ove  dividesì  in  due  ramìcelH,  uno  de'  quali  si  con- 
giunge  al  nervo  facciale  (ove  trovasi  il  ganglio  dell'  inginocchiatura),  l'altro 
discende  sotto  il  semicanale  del  tensore  del  tìmpano,  nella  ca\ìtà  tìmpani- 
tica,  per  unirsi  al  nervo  di  Jacobson  (§.  300).  Secondo  Arnold  il  petroso 
superficiale  minore  non  deriva  dal  ganglio  otico,  ma  si  porta,  qual  sua  radice 
lunga,  ad  esso. 

e)  Un  rametto  accessorio  al  nervo  pel  tensore  del  velo  palatino,  attra- 
versante il  ganglio  otico  (§.  29f>  C.  I.  c.  d.). 

d)  I ramoscelli  d* unione  al  ramo  auricolare  del  nervo  auricolo- tem- 
porale. 

Dei  rami  più  e meno  rarianti,  ansi  non  bene  Terificati,  del  ganglio  otioo 
▼anno  a)  ai  pleesi  nerrosi  posti  intorno  all’  arteria  mascellare  interna  ed  all’  arteria 
«pinosa.  |3)  alla  corda  del  timpano,  7)  al  nervo  petroso  profondo,  d)  al  ganglio  del 
(rat&er,  in  forma  di  filamento,  che  pel  canaletto  sfenoidale  esterno  si  recherebbe  al 
riferito  ganglio  (Ftuséb^). 

La  denominazione  di  „ganglio  otico*  ebbe  origine  dal  rapporto  di  quest’  or* 
gano  col  mosoolo  tensore  del  timpano,  e dall*  opinione  del  suo  scopritore,  che  il 
nervo  per  desso  muscolo  ne  determini  contrazioni  involontarie,  e qnindi  maggior  di* 
stensione  della  membrana  timpanitica  (per  cui  la  grandezza  delle  sue  escursioni  ver- 
rebbe. ad  intensive  onde  sonore,  diminuita).  R.  Wa^n^r,  di  alcune  nuove  scoperte 
(ganglio  otico),  nel  periodico  di  ffmumgsr.  Voi.  3.  fase.  3<  — F.  Schlémm,  nelle 
Notizie  di  Frerisp.  1831.  N.  660.  O.  MiiUér,  del  ganglio  otico,  nell'  Archivio 
di  Meck«l.  1832- 

6.  Ganglio  sottomascellare  o linguale. 

Questo  eanglio  non  à spesso  che  la  forma  d'un  plesso  ganglìonare,  e 
giace  al  tronco  del  nervo  linguale,  al  disopra  della  gianduia  sottomascellare. 

E più  piccolo  del  ganglio  ciliare,  ma  riguardo  alle  sue  radici,  si  mostra 
a quello  analogo,  traendole  I.  dalle  fibre  sensitive  del  nervo  linguale,  2.  dalle 
motorie  della  corda  del  timpano,  e 3.  dai  plessi  simpatici  abbraccianti  l'ar- 
teria mascellare  esterna.  I rami  del  ganglio  portansi  agli  acini  della  gian- 
duia sottomascellare,  ammagliano  ed  accompagnano  il  condotto  Whartoniano 
fino  alla  mucosa  della  bocca,  o si  fanno  corniti  del  nervo  linguale,  per  recarsi 
con  questo  alla  lingua.  Il  maggior  afflusso  di  saliva  per  Io  stimolo  impar- 
tito alla  mucosa  della  bocca  da  cibi  piccanti  od  aromatizzati,  è da  ritenersi 
effetto  di  riflesso,  pel  quale  debba  diluirsi  lo  stimolo  chimico,  onde  il  ganglio 
si  rapporta  al  senso  del  gusto,  come  il  ganglio  ciliare  ed  otico  ai  loro  rispet- 
tivi organi  sensorj. 

I tre  rami  principali  del  trigemino  si  mostrano  siccome  più  grossolani  .ìlnppì 
di  fasoetti  nerrei , a.enti  quindi  .eramente  la  struttura  di  fìtti  plessi,  osserrata  anche 
già  dai  Teochi  notomisti,  e da  Santorifà  accennata  al  terzo  ramo,  col  nome  di  pUtto 
reti/ormt.  Nel  terzo  ramo  quest'  aspetto  plesziforme  ti  continua  fin  nel  nerro  infra- 
oibitale.  Vidi  parecchie  volte  in  un  faacetto  del  nerro  infraorbitale,  posto  al  margine 
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loiaruu  di  quello,  un  mirabile  rigonliamento  ganglionare.  groMo  V,'".  cui  deMsriui 
chiamandolo  ganglio  tUttrranU-  (Ann.  med.  aait.  1836.) 

Prai  recclii  icriUi  sul  quinto  pajo.  meritano  raenaione:  J.  F.  Moekolt  de  quinto 
pare  oervoruro.  Ootting.,  1748.  Opera  por  sempre  classica.  — R.  B.  Hir$eh,  dia- 
quisitio  aaat.  paria  quinti.  Vindob..  1765.  4..  iotrodusse  il  nome  di  ganglio  del 
iia^sor,  io  onore  del  suo  maestro  peraltro  sconosciuto. 

La  recente  letteratura  si  diitingue  specialmente  pei  larori  di  Arnold  sul 
ganglio  otico,  Ueidelb. , 1828.  4.f  e per  le  belle  scoperte  dei  ganglj  nell'  osso 
mascellare  supcriore  di  Bochdaiék  (Annali  med.  aust.  voi.  19).  Trattano  inoltre  di 
singoli  ganglj  del  trigemino:  L.  Hirzélt  diss.  sistens  nexum  nerri  sympath.  cum  nerris 
cerebralibus.  Heidelb. , 1824.  4.  — F.  Tiodomannt  della  partocipasione  del  nervo 
simpatico  alle  funzioni  del  senso.  — J.  Q.  Varrent/rapp,  de  parte  cephalica  nervi 
sympathid.  Francof. , 1832-  4-  — Beni,  de  anastomosi  Jacobsonii  et  ganglio  Amoldi. 
Hafniae*  1833*  — M.  /Tom,  gangliorum  capitis  gianduia!  ornantinm  expositio. 
Wirceb. , 1840.  4-  — VaUntìn  nell’  Arch.  di  MulUr , 1840.  — Orozt  description 
nonvelle  dn  Ganglion  spheno<palatin.  Gaz.  méd.  de  Paris.  1848*  N.  12.  23-  (La 
nuova  descrizione  contiene  cose  vecchie.) 

S.  298.  Settimo  pajo. 

Il  sfttfiino  pajo,  il  nervo  Jacciale  o comunicante  della  faccia  o pic- 
colo simpatico,  si  diparte  al  margine  fiosteriore  del  ponte  di  Varolio,  all’ in- 
fuori delle  olive,  dal  tronco  della  midolla  allungata,  con  due  radici,  l'ante- 
riore delle  quali,  maggiore,  deriva  dal  corpo  restiforme,  la  posteriore,  minore, 
in  nesso  col  nervo  acustico,  dal  pavimento  del  quarto  ventricolo  cerebrale, 
col  nome  di  porzione  intermedia  di  Wrisberg.  (Avendosi  cioè,  prima  di 
SSmmerring,  compresi  il  nervo  facciale  e l'acustico  nel  settimo  pajo,  perchè 
entranti  ambidue  nel  meato  uditorio  interno,  era  forza  riguardarsi  la  radice  ' 
Wrisbergiana  qual  porzione  intermedia  di  questo  pajo.)  Le  due  radici  con- 
cansi in  una  docciatura  del  nervo  acustico,  sembrano  formare  con  esso  un 
sol  nervo,  e già  prima  si  dissero  generalmente  porzione  dura,  mentre  il 
nen'o  acustico  si  denominò  porzione  molle  del  settimo  pajo.  Nel  meato 
uditorio  interno  la  porzione  di  Wrisberg  s' anastomizza  mediante  due  filuzzi 
col  nervo  acustico.  Nel  fondo  del  meato  uditorio  il  nervo  facciale  separasi 
dall'  acustico,  entra  nel  canale  fallopiano,  si  rigonfia  al  suo  angolo,  fonnando 
il  ganglio  deW  inginocchiatura,  riceve  quivi  il  nen'o  petroso  superficiale 
maggiore,  ed  una  parte  del  minore,  e sorte,  percorsa  l’intera  lunghezza  del 
canale  fallopiano,  ed  assunto  un  rametto  d'unione  dal  ramo  auricolare  del 
nervo  vago,  pel  foro  stilomastoideo. 

Arnold  «d  in  iipscie  Btek  trattano  difbuamento  delle  anaetomoii  del  nervo 
aenttico  col  facciale  (t.  Letteratnra).  — H ganglio  dell'  inginoochiatnra  riceve  il 
nervo  petroto  inperficiale  maggiore  ed  nn  ramo  del  minore,  pervenutigli  dall'  iato 
del  canale  fallopiano,  e itacca  due  rami,  che  scorrono  nn  tratto  ancora  nella  vagina 
del  nervo  facciale.  Rimpetto  all'  eminenxa  piramidale  della  caviti  timpanitica,  il 
minore  di  etti  separati  da  quello,  e va  al  muscolo  ttapedio.  Sopra  il  foro  stilo- 
mastoideo  anche  il  secondo  Tabbandona,  e si  reca  col  nome  di  corda  del  tmipano 
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pel  catuletto  della  corda  nella  cariti  timpaaitica,  passa  fra  il  manubrio  del  mar- 
tello e 'I  processo  luogo  dell'  incadine,  lascia  per  la  fessura  del  Glaaer  il  timpano, 
e t'incurra  scendendo  al  nerro  linguale,  nella  cui  ragina  procede  oltre,  per  rimaner 
in  parte  con  esso,  in  parte  transitare,  come  elemento  motore,  al  ganglio  sottoroa< 
sceliare.  — Secondo  Btck  ed  Arnold  il  nerro  petroso  superficiale  maggiore  non 
consta  solo  di  fibre,  che  ranno  dal  ganglio  sfono*palatino  al  ganglio  del  genicolo. 
ma  anche  da  questo  a quello.  Il  ramo  del  oerro  petroso  superficiale  minore  recan- 
tesi  al  ganglio  dell'  inginocchiatura,  è al  dire  di  Boek  un'  arteria,  — non  un  nerro. 

Sotto  al  foro  stilomastoideo  manda  i seguvnti  rami: 

a)  Il  nervo  auricolare  jwsteriore  profondo,  che  s' anastomizza  col 
ramo  auricolare  del  nervo  vago,  e col  nervo  auricolare  maggiore  derivante 
dai  nervi  cervicali,  ed  occipitale  minore,  e si  distribuisce  ai  muscoli  poste- 
riori dell'  orecchio  ed  al  muscolo  occipitale. 

h)  Il  nervo  stilo- ioideo  e digastrico  posteriore  pei  muscoli  omonimi. 

c)  I rami  comunicanti  al  nervo  aoricolo  - temporale  del  terzo  ramo  del 
trigemino. 

Per  giungere  ai  muscoli  della  faccia,  perfora,  spartito  in  un  ramo  supe- 
riore ed  inferiore,  la  parotide,  e sciogliesi  in  8 — 10  rami,  che  con  anasto- 
mosi arciformi  od  acute  formano  sul  massetere  il  piede  anserino  maggiore, 
e scompongonsi  nelle  seguenti  radiazioni  ; 

a)  1 rami  temporali,  ascendenti  in  numero  di  2 — 3 sopra  l’arco 
zigomatico,  i quali  s'anastomizzano  col  nervo  auricolo-temporalo,  coi  nervi 
temporali  profondi,  col  nervo  frontale  e lagrimale,  ed  impartiscono  fibre 
motorie  ai  muscoli  anteriori  dell'  orecchio,  all'  elevatore  di  questo,  al  tem- 
porale, all'  orbicolare  delle  palpebre,  ed  al  corrugatore  del  sopracciglio. 

b)  l rami  zigomatici , che  raggiungono  paralleli  all’  arteria  trasversa 
della  faccia,  la  regione  zigomatica,  per  unirsi  al  nervo  zigomatico  della 
guancia,  lagrimale  ed  infraorbitale,  e distribuirsi  nel  muscolo  zigomatico, 
orbicolare,  elevatore  del  labbro  superiore  e della  pinna  nasale. 

c)  I rami  bitccali,  che  col  nervo  infraorbitale  e buccinatorio  vanno  ai 
muscoli  superiori  della  fessura  buccale,  e del  naso. 

d)  I rami  sottocutanei  della  mandibola,  in  numero  di  due,  anasto- 
mizzantisi  col  nervo  buccinatorio  e mentiero,  e distribuentisi  nei  muscoli 
inferiori  della  fessura  buccale. 

e)  1 rami  sottocutanei  superiori  del  collo,  che  s'anastomizzano  nel 
trigono  superiore  del  collo  coi  rametti  dei  nervi  cervicali  superiori,  e si  per- 
dono nel  platisma  raioide,  e nel  ventre  anteriore  del  digastrico  della  man- 
dìbola. 


Iji  preparazione  del  nerro  facciale  nell'  interno  del  canale  fallopiano  i laroro 
delicatissimo,  che,  servendosi  d’un  scalpelletto  e d'nn  martello,  s’imprende  in  un 
osso  petroso  fresco  tenuto  saldo  nella  morsa.  La  sna  diramazione  nella  faccia  richiede 
tDAggiof  pazienza  che  arte  per  dimostrarla.  Vi  si  associa  la  facile  preparazione  del* 
l'ottavo  pajo  de’  nervi  (V acustico). 
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Lé  anuioiBOfti  del  nervo  facciale  non  li  liniiuno  tolo  ai  tuoi  rami  maggiori 
Anche  le  ramidcaaioni  più  esigue  de’  suoi  rami  e ramoscelli  formano  fra  loro»  o 
colle  diraroaiioni  del  trigemino,  collegamenti  ad  ansa,  che  comprendono  non  solo  i 
fascetti  muscolari,  ma  1 maggiori  vasi  sanguigni  della  faccia,  e rivolgono  il  loro 
Iato  convesso  alla  linea  mediana  facciale. 

Il  nervo  comunicante  della  faccia  è di  natura  puramente  motoria.  I ftlamenti 
sensitivi  in  esso  contenuti,  gli  provengono  dalle  anastomosi  col  trigemino  e vago 
(Long^tt  Arnold,  VolkmatM).  La  sua  recisione  nel  bruto,  o la  sua  ineraia  per  cause 
patologiche  nell’  uomo,  paraliasano  tutti  i muscoli  della  faccia  — prosopoplegia. 

I soli  mnscoli  masticatori  (provedati  di  nervi  dal  3-  ramo  del  trigemino)  non  sospen- 
dono i loro  movimenti.  Impartendo  l’asione  dei  muscoli  facciali  un  variabile 
carattere  alla  fisionomia,  il  nervo  facciale  vien  anche  addotto  siccome  nervo  mimico 
della  faccia,  e soggiacendo  i muscoli  del  naso  e della  bocca  nell’  eccitamento  pas- 
sionato del  sistema  nervoso,  a moti  convulsivi,  e nelle  diverse  forme  di  perturbata 
respirazione,  venendo  spinti  alla  massima  loro  attività,  porta,  dopo  le  indagini 
istitnite  in  proposito  da  C.  Bell , il  nome  espressivo  di  norvo  rtipiratorio  delta 
faetia.  Ch’esso  meriti  a buon  diritto  tale  denominazione  lo  ponno  comprovare  i 
movimenti  disordinati,  passivi  involontari  delle  narici,  delle  guance  e delle  labbra 
nelle  prosopo  • paralisi  ed  apoplessie , sbattute  quà  e là  meccanicamente  dal  corso 
dell'  aria  in-  od  espirata.  t 

J.  F.  Meckel,  d'un’  insolita  dilatazione  del  cuore,  e dei  nervi  della  faccia. 

Berlino,  1775-  4-  — D.  F.  E*chrichi,ào  functionibus  septimi  et  quinti  paris.  Hafn.. 

1825-  8.  — G.  Morganti,  anatomia  del  ganglio  genicolato,  negli  Annali  di  Omodei 
1845-  pag.  449-  *—  B.  Beck,  indagini  anat.  sul  7.  e 9-  pajo  dei  nervi  cerebrali 
Heidelb.,  1847.  4.  — L.  Calori,  sulla  corda  del  timpano  nelle  Mem.  della  Acad 
di  Bologna.  T.  IV. 


$.  299.  Ottavo  pego. 

L'ottavo  pajo,  il  nervo  acustico,  deriva  dalle  strìe  midollari  del  pavi- 
mento della  fossa  romboidale.  Le  sue  libre  d'origine,  One  ed  oscuro-margi- 
nate, raccolgonsi  in  un  tronco  molle,  involto  lassamente  dall'  aracnoidea,  il 
quale  recasi  all'  esterno  fra  l'appendice  lobulare  ed  il  processo  del  cervel- 
letto al  ponte,  e presenta  un  solco  per  accogliere  il  nervo  facciale,  con  cui 
entra  nel  meato  uditorio  interno,  ove  à luogo  la  sua  partizione  nei  nervi  della 
coclea  e del  vestibolo. 

Il  nervo  della  coclea  si  reca  verso  ['innanzi  ed  ingiù  al  tratto  forami- 
noso,  raccoglie  alquanto  a spira  le  sue  fibre,  e le  manda  pei  forellini  del 
tratto,  alla  lamina  spirale,  ove  formano,  secondo  Corti,  un  fitto  plesso,  in  cui 
occorrono  cellule  ganglionarì  ovali  e bipolari.  Gli  è probabile,  ohe  le  fibre 
primitive  del  nervo  della  coclea  traversino  queste  cellule  ganglionari,  e si 
riuniscano  al  di  là  di  esse  in  un  plesso,  le  cui  sortenti  pallide  fibrille,  al  dir 
di  Corti,  scorrerebbero  libere  sulla  lamina  spirale  membranacea.  Anse  ter- 
minali non  ne  esistono  sicuramente.  — Prima  di  giungere  al  tratto  fòrami- 
noso,  il  nervo  della  coclea  stacca  il  nervo  del  sacchetto  sferico,  che  per  la 
macchia  cribrosa  del  rece$.so  emisferico,  va  al  vestibolo  ed  al  sacchetto  sferico. 
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Il  nervo  del  veetibolo  è più  piccolo  e posto  dietro  l'antecedente.  Divi- 
desi  in  quattro  rami,  che  pelle  rispettive  macchie  cribrose  giungono,  il  mag- 
giore al  sacchetto  ellittico,  gli  altri  tre  alle  ampolle  de'  tre  canali  semicir- 
colari. Il  vero  fine  delle  fibre  primitive  del  nen'o  del  vestibolo  è sconosciuto. 
Leydig  e Czermak  trovarono  loro  partizioni  ne'  pesci. 

Scarpa  dexerisRO  al  punto  di  partUtone  del  narro  del  rettibolo  no*  tiMnwie 
gecnsa  gan^li/orme.  — I rametti  d’ unione  al  oerro  facciale  sono  un  superiore  ed  un 
inferiore  (Arnold,  Swan).  Quello  proviene  dalla  porsione  Wrisborgiana,  questo  dal 
ganglio  del  genieolo.  II  nervo  acustico  formerebbe  là  dove  gli  accoglie  un'  intumO' 
scénsa  ganglionare  L'intiera  massa  del  narro  acustico  nel  fondo  del  meato 

uditorio  interno,  distinta  pel  suo  color  bigio^rosso  dalla  porsione  posta  fuori  del 
meato,  contiene  globetti  ganglionari  insulari  e bipolari»  osserraii  da  Corti  anche 
nelle  ramificasioni  del  nervo  del  vestibolo.  — Dclmas,  recherchee  sur  les  nerfs  de 
roreille.  Paris»  1*^34-  6 » e le  opere  sull’  udito  di  Scarpa,  Sifmmorring  e BrackoL 

$.  300.  Nono  piyo. 

Il  nono  p:yo,  il  nerro  glosso -faringeo , deriva  con  5 — 9 filamenti, 
avanti  l'origine  del  vago  e dietro  l'oliva,  dal  corpo  restiforme  della  midolla 
allungata,  raggiunge  avanti  l'appendice  lobulare  del  cet^'elletto,  la  periferia 
superiore  del  toro  giugulare,  vien  quivi  raccolto  da  una  speciale  vagina  della 
dura  madre,  e per  essa  separato  dal  vago  (di  cui  per  lungo  tempo  sei  disse 
ramo)  posto  immediatamente  dietro  lo  stesso.  Le  sue  fibre  posteriori  formano 
nel  foro  giugulare  un  ganglietto  incostante,  bigio -rosso,  e dopo  l'uscita  dal 
foro,  un  secondo,  maggiore  — il  ganglio  petroso  — che  si  corica  nella  fos- 
setta petrosa  dell'  osso  omonimo,  e connettesi  al  primo  ganglio  cervicale  del 
simpatico,  ed  al  ramo  auricolare  del  vago  con  un'  anastomosi  scorrente 
dietro  il  bulbo  della  vena  giugulare,  all'  infuori.  Il  ramo  più  importante  del 
ganglio  petroso  è il  nervo  di  Jacobson.  Questo  va  per  un  fino  canaletto 
verticalmente  all'  insù  nella  cavità  timpanitica,  ove  corre  in  un  solco  del 
promontorio,  manda  un  ramoscello  alla  tromba  Eustachiana,  un  altro  alla 
mucosa  della  cavità  timpanitica,  e ai  plessi  carotici  due  esili  nervi  carotico- 
timpanitici,  e collegasi  in  fine  a quella  porzione  del  nervo  petroso  superficiale 
minore,  che  non  passa  al  ganglio  del  genieolo. 

Nel  collo  frapponesi  il  nervo  alla  carotide  interna  ed  esterna,  scende  al 
lato  interno  del  muscolo  stilo-faringeo,  e genera: 

a)  ramoscelli  d’unione  al  vago, 

b)  ramoscelli  d'unione  ai  plessi  carotici, 

e)  ramoscelli  pel  muscolo  stilo-faringeo, 

d)  il  ramo  faringo-basilare  pel  costrittore  superiore  della  faringe, 

e)  quattro  a sei  rami  faringei  pei  .muscoli  della  f.iringe. 

La  continuazione  del  suo  tronco  — il  ramo  linguale  — va  sotto 
la  tonsilla  al  margine  laterale  della  radice  della  lingua,  si  distribuisce  alla 
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macosa  dell’  arco  glosso-palatino,  della  tonsilla,  dell*  epiglottide  (lato  ante- 
riore), e della  radice  della  lingua,  e perdesi  nelle  papille  circonvallate.  I 
suoi  rami  nella  sostanza  della  lingua  possedono,  dietro  scoperta  di  Remak, 
numerosi  ganglìettì. 

Il  semplice  gangUetto  del  glotso*fisringeo  fu  dapprima  osserrato  da  un  noto< 
mista  Tiennese.  EhrtmiUér  (gaii.  med.  chir.  di  Salisburgo.  1790.  Voi.  4.  pag.  320). 
Ne  fece  egli  stesso  le  preparazioni  pel  museo  anat.  di  Vienna*  ore  troraraosi  ancora 
qnand'  ero  prosettore.  I contemporanei  non  tì  posero  mente,  e solo  negli  ultimi 
tempi  renne  ricordato  da  Oiov.  MùUer  (gazs.  soc.  med.  Berlino,  1833).  — Il  ganglio 
p€trc9o  fu  descritto  da  C.  S.  Anderwh  (De  nerris  hnm.  corp.  aliquibus.  P.  I.  pag.  6.). 
e porta  anche  U suo  nome. 

Secondo  Pamissa  (Ricerche  sperimentali  sopra  i nerri.  Paria,  1834.)  e Va- 
Itntm  (De  funct.  nerrornm.  pag.  39  e 116.)  il  glosso-faringeo  è il  rero  nerro  gusta- 
torio  della  lingua.  Oli  sperimenti  di  Mayo,  Aleock,  J.  Rùd,  MaiUr,  Langet,  accor 
dano  però  al  nerro  linguale  del  trigemino  energie  gustatone  specifiche,  e solo  senso 
del  tatto  al  glouo-&rÌDgeo.  Anche  le  tperieoze  di  Volkmamì  impugnano  Tasserzione 
di  PcmiMMa,  appoggiata  ultimamente  di  bel  nuore  da  Siammms  (dietro  sperimenti 
in  giorani  gatti,  che,  sottoposti  alla  recisione  dei  due  glosso-faringei,  tranguggiarono 
il  latte  reso  amarissimo  dal  solfato  di  chinino,  colla  stessa  roraciU,  come  te  fosse 
dolce).  Vedi  l'Arcb.  di  Mallér.  1848.  pag.  132-,  e F.  Uurhardl,  de  fdnetìonibus 
narri  hjpoglossi,  Ungualis,  et  glo&so-pharyngei.  Rostochii,  1847.  ritiene  anche 

i rami  palatini  del  trigemino  atti  al  senso  del  gnsto.  L'intera  questione  è dnnque 
ben  lungi  dall'  essere  ancor  decisa.  Bi/i  e MorgatUi  trorarono  colle  ririseiioni,  che 
la  recisione  del  glosso  - faringeo  toglie  solo  il  senso  del  gusto  alla  parte  posteriore 
della  lingua,  ma  che  rimane  all'  apice  di  essa  (Sai  nerri  della  lingua.  Annali  di 
Omodei.  1846*  Agosto  e settembre).  MaUonnmvé  (Thèse  inaag.  Paris,  1835.)  e 
ìiagùtel  (Considérations  sur  l’anat.  et  la  physiol.  de  la  langue.  Paris,  1828.)  non 
eontribnirono  in  nulla  coi  loro  sperimenti,  a sciogliere  la  questione,  ed  i dati  pato- 
logici sono  troppo  poco  consonanti  per  riuscire  decisi?].  Secondo  Rapp  (del  nerro 
trigemino,  pag.  10),  il  nerro  gustatorio  derira  nella  classe  degli  uccelli,  dal  glosso 
faringeo,  e talrolta  dal  rago. 

Il  glosso-faringeo  somiglia  anch'  euo  ad  un  nerro  spinale  in  ciò,  che  una 
sola  parte  delle  sne  fibre  forma  il  ganglio  Ehrtnrittér , il  fascetto  anteriore  della 
stesse  passa  inreoe  solo  accanto  al  ganglio. 

La  preparazione  del  glouo-faringeo  ra  unita  a quella  del  rago  e dell'  acces- 
sorio di  Willis. 

H.  F.  KUian,  indagini  anat.  sul  nono  pajo  de' nerri  cerebrali.  Pesi,  1822.  4.  — 
F.  Kcfn/éld,  de  fanetionibns  nerrorum  lingnae.  Berol.,  1836.  4.  — C.  Vogt,  della  fun- 
zione del  nerro  linguale  e glosso-faringeo.  Arch.  di  Mailer,  1840.  pag.  72-  — John  Reid 
nella  Cyclopaedìa  of  Anatomy  and  Physiology  di  Todd.  Voi.  II.  — B.  Béck,  lib.  cit. 

S.  301.  Decimo  pajo. 

Il  decimo  pajo,  il  nervo  vago  o pneumo- gastrico  (nervo  vocale  di 
SOmmerring,  nervo  simpatico  medio  di  Winslow),  dipartasi  con  10 — 15 
fini  tronconcelli  radicali  dalla  midolla  allungata  nel  solco  dietro  l’oliva.  Sorte 
fra  il  nervo  glosso-faringeo  e l’accessorio  di  Willis  (da  essi  separato  mediante 
un  tragettu  particolare  della  dura  madre)  pel  foro  giugulare  dalla'  cavità 
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cranica,  e le  sne  diramazioni  sono  tanto  estese,  che  per  facilitarne  la  ricerca 
dividesi  nella  porzione  cervicale,  toracica  ed  addominale. 

A.  La  pontone  cervicale  forma  già  nel  foro  giugulare  un  ganglio 
rotondeggiante,  largo  2"'  (ganglio  radicale),  in  cui  sono  interessati  tutti  i 
filamenti  del  vago,  e che  per  la  sua  situazione  chiamasi  ganglio  giugulare. 
La  sua  struttura  coincide  con  quella  dei  ganglj  spinali,  le  fibre,  cioè,  del 
v;igo  si  fanno  strada  attraverso  le  cellule  ganglionari,  e s'aumentano  per 
nuove  fibre  derivanti  dalle  cellule  ganglionari  per  lo  più  unipolari.  Sotto  al 
ganglio  il  vago  giace  da  principio  al  lato  auteriore  della  vena  giugulare 
interaa,  si  rivolge  perù  tosto  avanti  l'apofisi  trasversa  dell'  atlante,  al  suo  lato 
interno,  scende  ora  fra  essa  e la  carotide  interna,  e per  assunzione  di  rami 
congiuntivi  dai  vicini  nervi  del  collo,  s'ingrossa  formando  il  fosifonne plesso 
ganglionare  lungo  e grosso  2"'  all'  incirca,  infiltrato  di  sostanza  cinerea 
— plesso  nodoso  o gangliforme  di  Meckel,  — sotto  al  quale  s'attenua  di 
bel  nuovo,  e cala  perpendicolare  nel  solco  fra  la  carotide  comune  e la  giugu- 
lare interna,  all'  apertura  toracica  superiore.  Dà  e riceve  i seguenti  rametti; 

a)  Il  ramo  auricolare  del  vago.  Deriva  dal  ganglio  giugulare,  s'in- 
grossa per  un  ramoscello  congiuntivo  proveniente  dal  ganglio  petroso,  gira 
nella  fossa  giugulare  dell'  osso  temporale  intorno  alla  periferia  del  bulbo 
della  vena  giugulare,  passa  per  un'  apertura  speciale  della  parete  posteriore 
della  fossa  giugubare  nell'  infima  porzione  del  canale  fallopiano,  s'incrocia 
ivi  col  nervo  facciale,  e conginngesi  ad  esso  con  2 filamenti,  penetra  quindi 
nel  canaletto  inastoideo,  se  ne  svincola  dietro  l'orecchio  esterno,  e tennina 
con  due  ramicelli,  uno  di  cui  s'unisce  al  nervo  auricolare  profondo  del  fac- 
ciale, l'altro  perdesi  nella  membrana  tappezzante  il  meato  uditorio  esterno 
(periferia  posteriore). 

b)  Rami  d'unione  dal  nervo  accessorio  di  Wlllis  e dall'  ipoglosso, 
ambedue  legati  per  breve  e disteso  tessuto  connessivo  al  vago.  Per  essi 
riceve  il  vago,  in  origine  di  predominante  natura  .sensitiva,  fibre  motorie 
che  più  tardo  rilascia,  per  cui  il  punto  del  vago  situato  fra  il  ricevere  e il 
dare  delle  fibre  motorie,  deve  e.ssere  più  grosso  (plesso  nodoso)  del  tronco 
rimanente. 

c)  Rami  d'unione  al  nervo  glosso -faringeo,  al  ganglio  cerneale  primo 
del  simpatico,  e al  plesso  dei  nervi  cervicali.  Provengono  dal  plesso  nodoso, 
come  d)  e c). 

d)  Il  nervo  faringeo  superiore  ed  inferiore.  Due  rami  scorrenti  avanti 
la  carotide  cerebrale  alla  regione  laterale  della  faringe,  e congiungentisi  ai 
rami  faringei  del  glosso-faringeo  in  un  plesso  (plesso  faringeo)  circondante 
l'arteria  faringea  .ascendente,  i rami  del  quale  vanno  ai  mnscoli  ed  alla 
mucosa  delle  fauci. 

e)  Il  nervo  laringeo  supcriore.  Trae  origine  all'  estremità  inferiore 
del  plesso  nodoso,  scende  dietro  la  carotide  cerebrale  alla  laringe,  c dividesi 
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in  un  ramo  esterno,  che  manda  talvolta  nn  nervo  cardiaco  al  cuore,  di  solito 
però  si  reca  al  muscolo  costrittore  della  faringe  inferiore  ed  al  crico-tireoideo, 
e in  un  ramo  interno  più  complicato.  Passa  coll'  arteria  tireoidea  superiore, 
e più  tardo  col  suo  ramo,  l'arteria  laringea,  per  la  membrana  io-tireoidea,  e 
si  divide  in  quattro  rametti  distribuentisi  nella  faccia  posteriore  dell'epiglot- 
tide (l'anteriore  n’è  già  proveduta  dal  glosso -faringeo),  in  tutti  i muscoli  e 
nella  mucosa  dell'  epiglottide  fin  giù  alla  glottide.  S' anastomizza  jrer  mezzo 
d'nn  filamento  discendente  fra  la  cartilagine  tireoidea  e cricoidea,  col  nervo 
laringeo  recurrente,  e (non  sempre)  col  ramo  esterno  del  nervo  laringeo 
superiore,  mediaute  un  ramoscellino,  che  passa  per  un  foro  sproporzionata- 
mente grande,  in  vicinanza  del  margine  superiore  della  cartilagine  tireoidea. 

f)  Un  costante  filamento  d'unione  al  ramo  discendente  dell' ipoglosso, 
e parecchi  incostanti,  al  plesso  carotico  interno. 

g)  Due  o tre  rami  cardiaci,  che,  lungo  la  carotide,  .sceudono  al  plesso 
cardiaco. 

B.  La  porzione  toracica  del  vago.  Giace  nell'  apertura  toracica  supe- 
riore ad  ambi  i lati  dietro  la  vena  anonima,  ed  al  lato  esterno  della  carotide 
comune.  Il  vago  destro  discende  avanti  l'arteria  succlaria  destra,  il  sinistro 
avanti  la  porzione  discendente  dell’  arco  aortico.  Ci.ascuno  pas.sa  quindi  alla 
parete  posteriore  del  bronco,  alla  quale  aderisce  mediante  breve  tessuto 
connessivo.  Sotto  al  bronco  va  il  vago  destro  al  lato  posteriore,  il  sinistro 
all'  anteriore  dell’  esofago  (corde  esofagee  degli  antichi),  e penetrano  con 
esso  lui  nella  cavità  addominale.  I rami  della  porzione  toracica  sono; 

a)  Il  nervo  laringeo  recurrente.  Il  destro  è più  corto,  e s’avvolge 
intorno  all'  arteria  succlavia  destra  all*  indietro;  il  sinistro  circonda  il  mar- 
gine concavo  dell'  arco  aortico.  Ambi  i recurrenti  ascendono  nei  solchi  fra 
la  trachea  e l’esofago  alla  laringe,  e mandano: 

li)  Rami  d'unione  al  ganglio  cervicale  inferiore,  /3)  ramo.scelli  al  peri- 
cardio (secondo  Luschka  solo  dal  recurrente  destro),  y)  ramoscelli  per  la 
trachea  e l'esotàgo  (rami  tracheali  ed  esofagei  superiori),  — Staccati 
questi  rametti,  ogni  recurrente  va,  dietro  il  corno  inferiore  della  cartilagine 
tireoidea,  alla  parete  laringea  posteriore,  e dividasi  in  un  ramo  esterno  ed 
un  interno.  L'esterno  si  distribuisce  al  tireo-aritenoideo  e crico-aritenoideo 
laterale  (talvolta  anche  al  crico-tireoideo);  l'interno  s' anastomizza  col 
ramo  interno  del  laringeo  superiore,  e perdesi  solo  nel  muscolo  crico-arite- 
noideo posteriore  ed  aritenoideo  obbliqno. 

Dilatando  il  crico-aritenoideo  poiteriore  la  glottide  — morimento  auccedente 
ad  ogni  inapiraiione  — il  taglio  d*  ambi  i reenrrenti  impedirà  questo  dilatamento 
La  corrente  aerea  penetrante  per  l' atto  inspiratorio  nella  laringe,  pub  quindi  premere 
l'un  contro  l'altro  i margini  della  glottide  (se  questa  i stretta,  come  in  tntti  i 
giovani  animali),  e causare  il  soffocamento,  non  tanto  facile  in  vecchi  animali,  la 
cui  glottide  b più  larga. 


Digilized  by  Coogle 


608 


6-  301.  Oeciroo  p«Jo. 


b)  I nervi  bronchiali  afUeriori,  4 — d ramoscellini  concatenantisi  in 
un  plesso  che  col  nome  di  plesso  bronchiide  anteriore,  va  lungo  la  parete 
anteriore  del  bronco,  al  polmone. 

c)  11  plesso  bronchiale  posteriore  alla  parete  posteriore  del  bronco, 
più  grosso  deir  anteriore,  ed  ìntrecciantesi  con  questo  e coi  rametti  (da 
riferirsi  in  progresso)  del  simpatico  nel  parenchima  polmonare,  a formar  il 
plesso  polmonale,  che  accompagna  le  ramifìcazioni  del  bronco. 

d)  Il  plesso  esofageo,  nato  per  T intreccio  dei  rami  in  massima  parte 
longitudinali  del  vago  sinistro  e destro,  scende  al  lato  anteriore  e posteriore 
dell*  esofago. 

C.  La  porzione  addominale  del  vago  contiene  il  plesso  gastrico  ante- 
riore e posteriore  giacente  sulla  parete  anteriore  e posteriore  del  ventricolo 
(sotto  il  peritoneo),  quali  terminazioni  del  plesso  esofageo  giunto  coU'esofago 
pel  foro  esofageo  del  diaframma  nell*  addome.  11  plesso  gastrico  posteriore 
manda  lungo  Tarteria  coronaria  superiore  sinistra  delle  irradiazioni  al  plesso 
celiaco,  e tosto  al  plesso  epatico. 

Preparaxione.  Il  pattaggio  del  vago  pel  foro  giugulare  è difficile  a dìmoitrarsi, 
^ non  coti  il  corso  rimanente.  Si  sega  in  un  cranio  aperto  T occipite  fino  al  gran 
foro  occipitale , e si  seguono  i tre  nerri  (glossofaringeo , rago  e recurrente)  facili  a 
rinrenirsi  nel  loro  cammino  al  foro  giugulare,  che  s'apre  asportando  colla  taai^Ua 
incisira  il  resto  dell'  osso  occipitale,  dopo  eoi  riesce  più  orria  la  dimostrasione  dei 
suddetti  nerri  mediante  cauto  distacco  delle  loro  ragine  formate  dalla  dora  madre. 

L'opinione  espressa  primieramente  da  Arnold  (Tiedsmann  e Tréviranus,  gas- 
setta  di  fisiol.  Voi.  111.  pag.  148.),  che  il  rago,  stando  al  rapporto  delle  sue  radici, 
sia  un  paro  nerro  sensitiru,  e che  debba  i suoi  rami  motori  alla  sola  anastomosi 
coir  accessorio  di  Willis,  che  sta  ad  esso  come  la  radice  anteriore  (prira  di  ganglj) 
del  trigemino  alla  posteriore,  fu  sostenuta  ed  ampliata  dai  cimenti  in  animali  viri 
e dalle  speriense  comparatiro  • anatomiche  di  Saurpa,  Bitchojf,  VaUntm  e Bmdi. 
Dietro  le  osserrasioni  inrece  di  Romak,  di  MuìUr  e Fo/irmams,  il  rago  racchiuderebbe 
già  in  orìgine  (nei  bruti  almeno)  elementi  motorj,  i quali  trascorrono  solo  presso 
il  ganglio  giugulare,  senza  participare  alla  sua  formazione-  Io  mi  attengo  all*  idea 
della  natura  mista  delle  fibre  originarie  del  rago.  essendo  i rami  motorj  od  almeno 
in  parte  rootoij  del  vago  (i  rami  faringei,  il  laringeo  superiore  e inferiore,  il  plesso 
esofageo,  il  quale,  dietro  gli  sperimenti  dì  agisce  pure  come  nerro  motorio), 

troppo  numerosi  da  potersi  derirar  solo  dall'  anastomosi  proporzionatamente  limitata 
coir  accessorio  di  Willis.  Le  qualità  sensitire  del  vago  si  manifestano  in  fame  e 
sete,  senso  di  sazietà,  bisogno  dì  respiro,  oppressione,  dolore  ecc.  Il  taglio  del  rago 
ad  ambi  i lati,  sotto  all'  anastomosi  coll’  accessorio  di  Willis.  à assolutamente 
letale.  Le  attività  fisiologiche  dei  singoli  rumi  del  vago  sono  spiegate  dai  fenomeni  In 
proposito  osservati,  cioè:  insensibilità  della  mucosa  della  laringe  e della  trachea,  e 
quindi  estinzione  del  moto  di  riflesso,  p.  e.  della  tosse,  — voce  rauca  e fiocca,  o 
completa  afonia  per  paralisi  della  glottide,  — dispnea  in  giovani  animali  fino  al 
soffocamento,  — iperemia,  apoplessia  dei  polmoni,  e infiltrazione  di  fluido  acquoso 
(causata,  al  dir  di  Trauht,  per  ciò  che,  in  seguito  della  paralisi  della  glottide, 
la  saliva  ed  il  muco  giungono  dalla  faringe  nelle  vie  aeree,  e per  il  tolto  moto  di 
riflesso,  non  ponno  espettorarsi),  — paralisi  della  porzione  inferiore  dell' esofago, 
quindi  impossibilità  d’inghiottire,  venendo  arrestato  a mezza  via  il  boccone  e 
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per  Tornito  rispinto  (donde  gnnde  voracità  per  lo  steeto  pabulo  più  volte  rigettato), 
— tardo  moto  del  ventricolo,  e da  ciù  imperfetto  imbeversi  degli  alimenti  di 
succo  gastrico  (la  cui  natura  chimica  non  verrebbe  alterata  per  la  resezione  del 
vago).  1 moti  del  ventricolo  non  possono  peraltro  dipendere  dal  solo  vago,  mani- 
festando gli  stimoli  del  ganglio  celiaco,  colla  potassa  caustica,  un  deciso  influsso 
sul  loro  accrescimento.  — Notevolissimo  è 1*  influsso  del  vago  sull'  attività  del  cuore. 
L’eccitaroeuto  del  vago  diminuisce  in  modo  assolato  il  numero  dei  battiti  del  enore, 
e può  determinarne  la  cessazione  stessa  (Webtr,  B%tdgé).  Nel  cadavere  d'un  assas- 
sino decapitato  (15  minuti  dopo  l'esecuaione)  fece,  mediante  trasmissione 

d'una  corrente  dell' apparecchio  rotatorio  per  il  vago  sinistro,  tacer  subito  in  istato 
d'espansione,  l'atrio  (orecchietta)  del  enore,  che  mostrava  60^70  oontrasiooi  al 
minuto.  L’avviamento  della  corrente  pel  simpatico  risvegliò  di  bel  nuovo  il  moto 
deir  orecchietta.  Il  vago  sembra  quindi  manifestare  un'  aziono  regolatrice  sul  moto 
del  cuore,  dipendente  dal  simpatico/ 

F,  O.  ThtiU»  de  musculis  nervisqne  laryngeis.  Jenae,  1825«  4.  — A.  SoUn^ 
viQét  anat.  disquisitio  et  descriptio  nervi  pneumogastrici.  Tarici,  1636.  4.  ~ E. 
Traube,  giunte  alla  patologia  sperimentale.  Berlino,  1646.  Sehif»  la  causa  del 
cambiamento  de’ polmoni  troncato  il  vago,  nella  «Seebswoohenschrift**  di 
iingér»  fase.  7 e 8. 


§.  302.  Undecioio  piyo. 

L'undecimo  pajo,  il  nervo  recurrente  o accessorio  di  Willis  (tra- 
chelo-dorsale) , à un’  orìgine  variabilissima,  e di  rado  simmetrica  anche  ad 
arabi  i Iati.  Deriva  dal  funicolo  laterale  della  midolla  allungata  e spinale, 
e giace  tra  le  radici  anteriori  « posteriori  dei  4 — 6 nervi  cervicali  superiori, 
dietro  il  legamento  dentellato.  La  sua  più  lunga  radice  pnò  giungere  fin  giù 
al  settimo  nervo  cervicale,  od  anche  nascere  già  fra  il  terzo  ed  il  quarto. 
Nell’  ascendere  al  gran  foro  occipitale,  trae  a sè  9 — 10  nuovi  filamenti  radi- 
cali, de’  qnali  s’ingrossa.  L’accessorio  di  Willis  aderisce  per  breve  tessuto 
connessivo  più  strettamente  alla  radice  posteriore  del  primo  nervo  cervicale, 
accoglie  anche  non  dirado  tutta  questa  radice  nella  sua  propria  vagina,  per 
rilasciarla  di  nuovo  più  in  sù,  recasi  poscia  pel  gran  foro  occipitale  nella 
cavità  cranica  al  vago,  s’incnrva  verso  il  foro  giugnlare,  in  cui  discende 
dietro  il  ganglio  gingolare  del  vago,  per  dividersi  in  due  porzioni,  \’ ante- 
riore delle  qnali  passa  nel  vago  e nel  suo  plesso  nodoso,  mentre  la  poste- 
riore va  dietro  la  vena  giugnlare  interna  all’  infuori,  perfora  lo  stemoelei- 
domastoideo  sopra  il  suo  mezzo,  gl’impartisce  alconi  rametti,  e giunge  per- 
la fossa  sopracclavicolare  al  muscolo  trapezio , nel  quale  si  ramifica. 

Le  prove  per  ammettere  che  l'acceMorio  di  Willì»  (in  analogia  ai  narri  ipi- 
nali)  altro  non  eia  che  la  radica  motoria  del  rago,  «embiano  tuttora  ininfiicieDti.  La 
natura  puramente  motoria  dell'  acceuorio  non  coincide  col  reale  moitrarei  di  ganglj 
emilateri  nel  narro,  ne'  qnali  si  trasfonde  una  parte  delle  sue  fibre.  Non  si  debbano 
confondere  dessi  ganglj  con  quello  che  trovasi  al  ponto  d' unione  dell'  accessorio  col 
primo  nervo  cervicale,  ed  i il  ganglio  intervertebrale  di  questo  narro.  I ganglj  emi- 
lateri dell'  aoceatorio  giacciono  al  disopra  di  quei  punto  d'nuione,  vicina  alf  in- 
Uaanale  di  Anatomia.  39 
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grasso  ddl'  arteria  ▼artabnUe  nella  carità  cranica.  Occorrono  anche  in  qne’  casi*  {n 
cui  r accessorio  non  incontra  alcnno  scambio  di  fibre  col  primo  narro  cerrieale.  Im- 
portantissimo per  la  parxiale  natura  sensitira  dell’  accessorio,  è il  caso  osserrato  da 
MttUér  (Arch.  1834.  pag.  12.  e 1837.  pag.  279.),  ore  il  solo  accessorio  fornì  la 
radice  posteriore  (sensitira)  del  primo  nerro  cerrieale  (premesso  ohe  questo  distacco 
non  segua  ad  un  preceduto  rioerimento  di  quella  radice,  come  sopra  osserrossi  nel 
testo  del  ^).  Anche  R^mai  ride  un  ganglietto  dell*  accessorio  nel  foro  giugulare. 
La  natura  motoria  della  maggior  parte  delle  fibre  dell*  accessorio  fu  dimostrata  da 
B%$chc/  e BmdMt  i quali  seguirono  la  sua  porzione  anteriore  nel  plesso  ganglionare 
del  rigo,  e al  di  là  di  questo,  nei  nerri  faringei  e laringei.  — Siccome,  troncato  il 
nerro  accessorio,  cessano  i moti  respiratorj  del  trapezio  e dello  sternocleidomastoideo 
(C.  Bell) , porta  esso  anche  il  nome  di  nervo  reepiraUtrìo  estèrno  suprnore  del  eolio. 
La  causa  dello  strano  suo  corso  sembra,  secondo  MoUor,  esser  quella,  che  il  rago 
il  quale,  subito  dopo  la  sua  sortita  dal  foro  giugulare,  à da  rilasciar  più  rami 
motoij  di  quello  ne  posseda  in  forza  della  sua  orìgine,  rìeera  ancor  nella  carità 
cranica  bnon  numero  di  essi  dall*  accessorio. 

J,  F.  Lobstein,  dist.  de  nerro  spinali  ad  par  ragum  accessorio.  Argent., 
1760.  4.  — A.  Scarpa,  comment.  de  nerro  spinali  ad  octamm  oerebri  accessorio, 
in  actis  acad.  med.  chir.  Vindob.  Tom.  L 1788.  — W.  Th.  Bieehoff,  comment  de 
nerri  acoessorìi  Willisiì  anatomia  et  pbysiologia.  Darmst.,  1832.  4.  — (7.  B.  Bende, 
tractatus  de  connezn  inter  nerrum  ri^^am  et  aocessorìum.  Hafn.,  1836.  4. 


§.  303.  Duodecimo  pi^o. 

Il  daodecìmo  ptyo,  il  nervo  ipogloseo  o loquente,  nasce  fra  l’ oliva  e 
la  piramide  della  midoUa  allungata.  I filamenti  radicali  s’nniscono  in  4 — 9 
fascetti,  che  dietro  l’ arteria  vertebrale  corrono  trasversi  all'  infuori  al  foro 
condiloideo  anteriore,  s’ingrossano  talvolta  con  un  filamento  della  radice 
posteriore  del  primo  nervo  cervicale,  e unitisi  in  un  tronco  grosso  1"',  ab- 
bandonano pel  suddetto  foro  la  cavità  cranica.  Nel  collo  il  nervo  giace  da 
principio  dietro  il  vago  e ia  vena  gingnlare  interna,  s’aggira  intorno  ad  essa 
all’  innanzi  ed  indentro,  forma  nel  trigono  cervicale  superiore  on  arco  coperto 
dal  ventre  posteriore  del  digastrico  della  mandibola,  colla  convessità  rivolta 
all’  ingiù,  il  qnale  scende  fino  al  corno  dell’  osso  ioide,  si  spinge  quindi 
Inngo  il  mnscolo  ioglosso  all’  insù,  ed  entra  fra  lo  stiloglosso  e ’l  genioglosso 
nella  carne  della  lingoa,  ove  i suoi  rami  terminali  s’anastomizzano  in  parte 
fra  loro,  in  parte  coi  rametti  del  nervo  linguale,  e si  distribuiscono  a tutti 
gli  organi  motoij  spettanti  alla  lingua. 

Subito  dopo  il  suo  sviucolamento  sotto  il  foro  condiloideo  anteriore,  si 
collega  al  primo  ganglio  cervicale  del  simpatico , al  plesso  nodoso  del  vago, 
e ai  primi  due  nervi  cervicali,  e stacca  alquanto  più  basso  il  suo  ramo  cer- 
vicale discendente  formante  con  rami  del  secondo  e terzo  nervo  cervicale 
l’ansa  deW  ipogloseo,  che  spessissimo  à l'aspi’^to  di  plesso,  e dalla  quale 
si  portano  ramoscelli  alla  muscolatura  inferiore  iteli’  osso  ioide. 
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La  preparasione  dell*  ipoglosso  si  reode  più  orria  dalla  parte  del  collo,  or'  è 
facile  trovare  il  suo  tronco  grosso,  rotondeggiante,  coperto  dal  birentre,  e pub, 
disarticolata  la  mandibola,  seguirsi  sensa  stento  da  nn  canto  fin  al  suo  foro  di  sor* 
tita,  lungo  il  suo  corso  alla  lingua  dall'  altro. 

Rarissimo,  e finora  osservato  solo  da  Mayer  (nuove  transaz.  dell'  accad.  loop, 
carol.  Voi.  XVI.  pag.  744-}  è un  ganglietto  ad  un  filamento  radicale  posteriore 
deir  ipoglosso,  che  sembra  normale  in  parecchi  mammiferi.  — Circa  l'aaione  motoria 
di  questo  nervo  non  regna  alcun  dubbio.  La  sua  sezione  negli  animali,  e la  sua 
paralisi  nell'  uomo  generano  ogni  volta  la  glossoplegia,  sensa  pregiudizio  del  gusto  e 
della  sensibilità  generale  della  lingua.  I filamenti  nati  dall'  ansa  dell*  ipoglosso  per 
r omo  • e stemoioideo  e pollo  stemotircoideo,  non  sembrano  spettare  in  origine 
air  ipoglosso,  ma  venirgli  frammisti  per  le  anastomosi  coi  nervi  cervicali,  non  essendo 
mai  riuscito  a VolkmoMk  di  metter  in  moto  questi  muscoli  eoli'  eooitamento  dell'  ori- 
gine deir  ipoglosso. 

Zagor$ki,  AWser  e Su/<u*  osservarono  ganglietti  alle  ramificazioni  dell'  ìpo- 
glosso.  — Concordando  le  radici  d'origine  dell’  ipoglosso  per  direzione,  situazione, 
ed  aspetto  colle  radici  anteriori  dei  nervi  spinali,  e possedendo  questo  nervo  talvolta 
una  radice  posteriore  con  un  ganglietto,  esso  formerà  il  più  bel  passaggio  dei  nervi 
cerebrali  agli  spinali,  anzi,  stando  alle  osservazioni  comparative  di  Weber,  Bi- 
tehcf  e Biichner,  apparterrà  piuttosto  alla  categoria  dei  nervi  spinali,  che  a quella 
dei  cerebrali,  pari  in  ciò  all'  accessorio  costruentesi  certo  di  sole  porzioni  staccate  dei 
nervi  cervicali  nell*  interno  della  midolla  spinale.  Ne'  pesci  l' ipoglosso  è decisamente 
un  nervo  spinale. 

C.  E.  Bach,  .innot.  anat.  de  nervis  hypoglosso  et  laryngeis.  Turici,  1835-  4. 


//.  Nervi  spinati. 

$.  304.  Carattere  generale  dei  nervi  spinali. 

I nervi  apinaU  o rachidei,  in  numero  di  31  pajo,  sono  per  corso  e 
distribuzione  simmetricamente  ordinati.  Solo  di  rado  se  ne  trovano  32  pnja. 
Dividonsi  in  8 nervi  cervicali,  12  toracichi,  5 lombari,  6 sacri,  ed  1 o 2 
nervi  coccigei.  Ogni  nervo  spinale  nasce  con  nna  radice  anteriore  ed  una 
posteriore.  La  posteriore  è (ad  eccezione  dei  due  neiad  cervicali  superiori) 
più  grossa  dell’  anteriore.  Le  radici  constano  di  parecchi  fascetti  di  fibre 
schiacciati,  che  sorgono  dai  solchi  laterali  della  midolla  spinale,  compren- 
dono fra  loro  il  fnnicolo  laterale  di  questa,  ed  il  legamento  dentellato,  sono 
lassamente  invaginati  dall'  aracnoidea,  convergono  verso  il  rispettivo  foro 
intervertebrale,  pel  quale  sortono  dal  condotto  rachideo,  per  riunirsi  poscia 
in  semplici  tronchi  rotondeggianti.  Il  tronco  d'origine  posteriore  gonfiasi 
nel  foro  intervertebrale,  in  un  ganglio  (ganglio  intervertebrale),  alla  oni 
faccia  anteriore  la  radice  anteriore  non  fa  che  apporsi , senza  contribuire  con 
proprj  filamenti  alla  sna  fnnnazìone.  La  struttura  di  tatti  i ganglj  interver- 
tebrali somigliasi  in  ciò,  che  U>  fibre  della  radice  posteriore  passano  fht  le 
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celiale  ganglionarì,  senza  collegarvisi;  da  queste  poi  nascono  nnove  fibre 
sìngole  0 molteplici,  che  s’accompagnano  alle  transitanti,  per  coi  la  somma 
delle  fibre  sortenti  da  an  ganglio  è maggiore  dì  quella  delle  entratevi.  Al  di 
là  del  ganglio  le  fibre  della  radice  anteriore  e posteriore  s'immischiano  in 
guisa  che  le  ulteriori  ramificazioni  contengono  fibrille  d'ambe  le  radici.  La 
radice  atUeriore  priva  di  ganglio  è,  seguendo  la  legge  di  Bell,  puramente 
motoria,  la  poeteriore  sensitiva.  Quella  consta  di  fibre  primitive  più  grosse 
di  questa.  Unitesi  ambe  le  radici  al  di  là  del  ganglio  io  un  breve  tronco, 
e scambiatesi  le  loro  fibre,  ogni  nervo  spinale  si  divide  regolarmente  in  un 
ramo  anteriore  ed  un  posteriore.  Onde  le  ramificazioni  d’un  nervo  spinale 
saranno  di  carattere  misto.  V anteriore  è (ad  eccezione  dei  due  nervi  cervi- 
cali superiori)  più  grosso  del  posteriore , sta  con  uno  o due  filamenti  cinerei 
in  nesso  col  prossimo  ganglio  del  simpatico,  incontra  una  o più  anastomosi 
col  ramo  del  nervo  spinale  anteriore  posto  immediatamente  sopra  e sotto  di 
esso , e forma  col  medesimo  delle  anse  costanti  nei  nervi  cervicali , lombari, 
sacri  e coccigei,  incostanti  nei  toracichi.  La  somma  di  molteplici  anse  in  un 
determinato  segmento  della  spina  dorsale,  indicasi  col  nome  di  plesso,  per 
cui  esisterà  un  plesso  cervicale,  lombare  e sacro,  giacenti  innanzi  alle  apofisì 
trasverse  delle  vertebre  omonime,  od  alla  faccia  anteriore  dell’  osso  sacro.  Il 
ramo  posteriore  è (eccettuati  i due  primi  nervi  cervicali)  molto  più  sottile 
dell’  anteriore , va  fra  le  apofisi  trasverse  delle  vertebre  (nell’  osso  sacro  pei 
fori  sacri  posteriori)  all’  indietro,  s’anastomìzza  assai  più  irregolarmente  col 
suo  prossimo  superiore  ed  inferiore,  e perdesi  nei  muscoli  e nella  cute  della 
nuca  e del  dorso. 

Non  arrivando  la  midolla  spinale  propria  che  fino  alla  prima  o seeonda  ver- 
tebra lombare,  ove  termina  col  cono  midollare,  le  selo  radici  dei  nervi  cervicali  e 
toracichi  raggiungeranno  dopo  breve  corso  (trasverso  pei  nervi  cervicali , obbliqno 
air  ingiù  pai  toracichi)  i loro  fori  intervertebrali;  I nervi  lombari  sacri  e coccigei 
invece,  i cni  fori  di  sortita  si  scostano  sempre  più  dal  fine  della  midolla  spinale 
(cono  meduUare),  devono  seguire  un  corso  relativamente  Umgo  nel  condotto  rachideo 
ali’  ingiù,  per  giungere  ai  loro  fori  d' uscita.  Donde  avviene,  che  dalla  1.  o 2.  ver- 
tebra lombare  in  poi,  il  resto  del  condotto  vertebrale  sia  occupato  dai  soli  nervi 
lombari  e sacri  scorrenti  all'  ingiù,  che  pel  loro  corso  parallelo  e ondivago  si  para- 
gonarono giù  nei  libri  del  vecchio  testamento  ad  una  coda  equina,  denominazione 
rimasta  loro  anche  in  seguito. 

Siccome  nel  cono  midollare  la  midolla  spinale  s'acumina,  cosi  le  radici  ante- 
riori e posteriori  dei  due  ultimi  nervi  rachidei  devono  trovarsi  vicinissimi  l'un  l'altro, 
e confluire  apparentemente  in  un  sol  tronco  d'  origine. 

La  dura  madre  non  chiudesi  col  terminare  del  cono  midollare  del  cordone 
rachideo,  ma  prolungasi  a sacco  cieco  fino  alla  2.  e 3.  vertebra  sacra  spuria.  Per 
cui  i nervi  lombari  e coccigei  avranno  un  cammino  più  lungo  nel  sacco  della  dura 
madre,  degli  altri  nervi  spinali. 

I ganglj  dei  nervi  cervicali,  toracichi  o lombari  giacciono  nei  loro  fori  inter- 
vertebrali, quelli  poi  dei  sacri  ancor  nel  canale  rachideo,  subito  sotto  al  sacco  cieco 
della  dura  madre;  ed  il  ganglietto  del  nervo  coccigeo  nell’  interno  stesso  di  questa. 
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La  groueua  dei  oerri  ipinali  regolaei  dietro  la  qnantitÀ  delle  parti,  a cui  si 
distribuiscono.  I norri  cerricali  inferiori  recantisi  alle  estremità  superiori,  ed  i nerri 
sacri  che  ranno  allo  inferiori,  saranno  quindi  più  robusti  dei  norri  cerricali  supe> 
rieri,  dei  toracicbi  e lombari.  I nerri  sacri  sono  assolutamente  i più  grossi,  i torà- 
oiobi  i più  sottili.  — Bene  spesso  le  radici  posteriori  dei  nerri  cerricali  non  sono 
congruenti  ad  ambi  i lati;  — un  filamento  radicale  spaccasi  talrolta  in  due  filazzi, 
uno  dei  quali  si  reca  alla  radice  posteriore  del  susseguente  nerro.  1 gangUettini 
occorrenti  per  eccezione  alle  radici  posteriori,  Tennero  da  me  descritti  col  nome  di 
ganpìj  aberranti. 

Circa  al  rapporto  delle  fibre  della  radice  sensitiva  e motoria  d'nn  nervo 
spinale  colla  massa  bianca  e cinerea  della  midolla  rachidea,  il  microscopio 
insegna; 

1.  Le  fibre  delle  radici  anteriori  motorie  attraversano  le  fibre  longita- 
dinali  della  sostanza  bianca,  e vanno  nelle  coma  anteriori  della  cinerea, 
nelle  quali  osservano  nn  doppio  corso: 

a)  Le  più  interne  passano,  attraversando  le  cellule  ganglionari  delle 
corna  anteriori , in  quelle  fibre  longitudinali  dei  funicoli  anteriori  incrocio- 
chiantisi  nella  si  detta  commessura  bianca  cogli  opposti.  11  funicolo  ante- 
riore destro  p.  e.  riceverà  quindi  una  parte  delle  fibre  delle  radici  nervee 
sinistre  motorie. 

Le  fibre  esterne  delle  radici  motorie  passano , senz'  incontrare 
incrocicchiamenti,  nelle  fibre  longitudinali  dei  fascettì  anteriori  dei  funicoli 
laterali. 

2.  Le  fibre  delle  radici  posteriori  sensitive  vanno  nella  sostanza  cinerea 
delle  corna  posteriori,  e s'incurvano  ivi  in  parte  arcifbrmi  all’ insù,  per 
trasfondersi  nelle  fibre  longitudinali  dei  funicoli  posteriori  e fascetti  posteriori 
dei  funicoli  laterali,  in  parte  penetrano  direttamente  nella  massa  centrale 
cinerea  del  funicolo  nucleare,  ove  è probabile  si  connettano  coi  rami  delle 
cellule  ganglionari. 


§.  305.  I quattro  nervi  cervicali  superiori. 

Gli  otto  nervi  cervicali,  il  primo  di  cui  esce  fra  l’atlante  e l’osso  occi- 
pitale, l’ottavo  fra  la  settima  vertebra  cervicale  e la  prima  toracica,  formano 
mediante  i loro  rami  anteriori  fra  essi  e col  primo  nervo  toracico,  le  anse 
ricordate  nell’  antecedente  paragrafo.  Le  quattro  anze  superiori  compongono 
il  plesso  cervicale,  le  quattro  inferiori  il  plesso  bracchiale.  I quattro  nervi 
cervicali  superiori  (il  primo  dì  cui,  per  esser  sortito  fra  l’atlante  e l’osso 
occipitale,  dicesi  anche  nervo  sottoccipitale)  si  regolano,  riguardo  alla  loro 
origine  ed  al  loro  corso,  dietro  il  tipo  generale  dei  nervi  spinali.  Il  solo 
primo  e secondo  ne  deviano,  per  essere  le  loro  radici  posteriori  più  esili  delle 
anteriori,  ed  i loro  rami  posteriori  d’  assai  più  robusti  degli  anteriori.  Il 
ramo  posteriore  del  primo  nervo  cervicale  va  sopra  il  semicerchio  posteriore 
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deir  atlante  al  trìgono  limitato  dal  retto  posteriore  maggiore  della  testa, 
obbliquo  superiore  ed  inferiore,  e provede  di  sue  diramazioni  assieme  allo 
strato  profondo  dei  muscoli  cervicali,  anche  il  biventre  della  nuca  ed  il 
complesso.  Gli  si  dà  il  nome  di  nervo  infraorbitcde.  Il  ramo  posteriore  del 
secondo  nervo  cervicale  va  luogo  il  margine  inferiore  dell’  obbliquo  inferiore 
a tntti  i muscoli  della  nuca,  ad  eccezione  del  trapezio,  ed  ascende,  perforato 
quest'ultimo,  coll'arteria  occipitale  all’occipite,  ove  si  dirama  nella  cute 
fin  sù  al  vertice  col  nome  di  nervo  occipitale  maggiore.  I rami  posteriori 
degli  altri  sei  nervi  cervicali  non  ànno  particolari  denominazioni,  e distri- 
buiscono i loro  ramoscelli  in  tntti  i muscoli  e nella  cute  della  nuca. 

I rami  anteriori  degli  otto  nervi  cervicali  (il  primo  di  cui  esce  fra  il 
retto  anteriore  minore  del  capo  e laterale,  gli  altri  sette  fra  l’intertrasverso 
anteriore  e posteriore)  si  rivolgono  avanti  o fra  i frascetti  dello  scaleno 
medio  ed  elevatore  della  scapola  all’  innanzi  ed  infuori,  e compongono,  come 
si  disse  di  sopra,  colle  loro  anse  congiuntive  ascendenti  e discendenti,  i 
quattro  superiori  il  pletao  cervicale,  i quattro  inferiori  il  pleseo  bracchiale. 

II  pic.sso  cervicale  manda  i seguenti  rami: 

a)  Nervi  d’unione  al  primo  ganglio  cervicale  del  simpatico,  in  numero 
di  tre,  quattro. 

b)  Simili  al  plesso  nodoso  del  nervo  vago,  all’  accessorio  di  Willis,  al 
tronco  del  nervo  ipoglosso,  ed  al  suo  ramo  discendente.  Gli  ultimi  derivano 
dalla  seconda  c terza  ansa,  e formano  col  ramo  discendente  dell’ ipoglosso 
r ansa  cervicale, 

c)  Rami  muscolari  per  gli  scaleni,  pel  lungo  del  collo,  pel  retto  ante- 
riore maggiore  della  testa  e per  1’  elevatore  della  scapola. 

d)  Il  nervo  occipitale  minore  recantesi  lungo  il  margine  posteriore  del 
punto  d’ inserzione  dello  sternocleidomastoideo , all’  occipite  per  unirsi  al 
nervo  occipitale  maggiore  ed  auricolare  posteriore. 

e)  Il  nervo  auricolare  maggiore  ascendente  arcuato  sopra  il  lato  esterno 
dello  sternocleidomastoideo  alla  parotide,  ove  s’  anastomizza  per  mezzo  del 
suo  ramo  anteriore  col  nervo  facciale,  per  il  posteriore  col  nervo  occipitale  mi- 
nore ed  auricolare  profondo,  e sciogliesi  nella  cute  e nei  muscoli  dell’  orecchio. 

f)  I nervi  cervicali  cutanei,  5 — 6 di  numero,  i due  superiori  dei  quali 
s’ intrecciano  col  soccutaneo  del  collo  derivante  dal  facciale,  e correndo  sopra 
lo  sternocleidomastoideo  all’  insù  ed  ingiù,  terminano  nella  cute  della  regione 
cervicale  anteriore  e laterale;  i .3  — 4 inferiori  scendono  lungo  il  margine 
posteriore  dello  sternocleidomastoideo  alla  spalla,  e si  distribuiscono  nella 
cute  della  regione  toracica  anteriore  laterale,  e nel  territorio  della  scapola. 
I rametti  recantisi  all’  omoplata  si  diffondono  anche  nel  trapezio,  nell’  ango- 
lare e nel  ventre  d’  origine  dell’  orao-ioideo. 

g)  Il  ìiervo  frenico  che  si  genera  dalla  quarta,  talvolta  anche  dalla 
terza  ansa,  corre  avanti  lo  scaleno  anteriore,  obbliquo  verso  l’indentro, 
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all’  apertara  toracica  snperìore,  s'  in)trossa  per  via  mediante  variabili  ana- 
stomosi col  plesso  bracchiate,  col  ganglio  cervicale  medio  ed  infimo,  giunge 
al  lato  esterno  dell' arteria  mammaria  interna,  fra  la  vena  anonima  e l'arteria 
succlavia  nel  torace,  ove  scende  fira  il  pericardio  e la  pleura,  senz’  ulteriore 
diramazione,  al  diaframma,  spandendosi  nella  parte  costale,  e con  ramoscelli 
perforanti,  anche  nella  lombare  dello  stesso.  I suoi  rami  terminali  si  congiun- 
gono  in  molti  punti  al  plesso  frenico  del  simpatico , e formano  nella  sostanza 
del  diaframma  il  plesso  frenico,  in  cui  si  scorge  un  maggior  ganglio  posto 
dietro  il  foro  per  la  vena  cava,  e parecchi  minori.  C.  Bell  lo  disse  nervo 
respiratorio  interno  del  torace. 

lAUehia  feod  conoscere  nella  sua  monof^afia  del  frenico,  Tnbinga,  1853.  de! 
rami  di  questo  nerro  recantisi  alla  gianduia  timo,  alla  pleura,  alla  rena  cara  asceti- 
dente,  al  peritoneo,  ed  unioni  del  plesso  frenico  col  plesso  solare,  epatico  e soprarrenale. 

Trattano  di  singoli  nerri  cerricali:  /.  Bangt  neiromm  oenricalium  uatome, 
nei  scriptores  neurol.  di  lAtdwig.  Tom.  I.  — Th.  Aich,  de  primo  pare  nerronun 
med.  spin.  GOtt.,  1750.  4.  — O.  F.  Ptiperit  tertii  et  quarti  nerrorum  cerricalium 
descrìptio.  Halae,  1793.  4>  ^ W.  Volhnannt  degli  effetti  motorj  dei  nerri  cerricali. 
Arch.  di  MìUIh'.  1840,  pag.  475. 


§.  306.  1 quattro  nervi  cervicali  inferiori. 

1 quattro  nervi  cervicali  inferiori,  arrivati  fra  lo  scaleno  anteriore  e 
medio  al  disopra  dell'  arteria  succlavia,  nella  fossa  sovracclavicolare,  formano 
per  r unione  ad  ansa  de’  propij  rami  anteriori  fra  loro  e coi  primi  nervi 
toracichi,  il  pleeso  bracchiale,  dividentesi  in  una  porzione  minore  ed  una 
maggiore,  poste  questa  sotto,  1’  altra  sopra  la  clavicola. 

A.  Dalla  porzione  sopracolavicolare  giacente  nel  fondo  della  fossa 
omonima,  coperti  dal  platisma  mioide,  dalla  fascia  profonda  del  collo  e dal 
ventre  clavicolare  dello  sternocleidomastoideo,  derivano: 

a)  Rami  muscolari  pel  sottoclavio , sopra  - e infi^pinato.  Questi 
ultimi  vanno  per  I’  incisura  dell’  omoplata  lungo  il  margine  scapolare 
snperìore. 

b)  I nervi  toracichi  anteriori  e posteriori.  1 due  anteriori  vanno  sotto 
la  clavicola  al  grande  e piccolo  pettorale,  ed  al  deltoide,  i 2 — 3 posteriori 
perforono  andando  all’ indietro  Io  scaleno  medio,  per  recarsi  all’  elevatore 
della  scapola,  al  romboideo  ed  af  serrato  posteriore  snperìore.  Uno  di  essi 
(il  nervo  toracico  lungo)  distinto  per  grossezza  e lunghezza,  scende 
percorrendo  la  parete  laterale  del  torace  fra  il  mnscolo  sottoscapolare  e 
serrato  anteriore  maggiore,  per  diramarsi  in  quest’ nltimo.  C.  Beli  lo  chiamò 
nervo  respiratorio  esterno  inferiore  del  torace. 

0^  I tre  nervi  sottoscapolari  pel  mnscolo  omonimo,  pel  gran  dorsale  e 
serrato  posteriore  inferiore. 
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B.  La  porzione  sottoclavicolare  del  plesso  bracchiale  ammaglia  l' arteria 
ascellare  con  due  fascetti  nervei  più  grossi,  i quali  s'attengono  al  lato  esterno, 
interno  e posteriore  del  vaso , e si  connettono  mediante  un  ramo  d'  unione 
trascorrente  obbliqno  avanti  1'  arteria.  Provengono  da  essa  i seguenti  rami; 

a)  11  nei~vo  bracchiale  cutaneo  interno.  Deriva  per  solito  dal  primo 
nervo  toracico,  scende  dietro  la  vena  ascellare,  s*  unisce  generalmente  con 
un  ramo  del  secondo  (spesso  anche  del  terzo)  nervo  toracico,  perfora  la 
fascia  bracchiale  nel  mezzo  del  lato  interno  del  braccio,  e perdesi  nella  cote 
fin  giù  al  cubito. 

b)  Il  nervo  bracchiale  cutaneo  medio.  Proviene  in  ispecie  dal  primo 
nervo  toracico,  giace  nell'  ascella  al  lato  interno  della  vena  ascellare,  e 
più  in  basso  allo  stesso  della  vena  basilica,  colla  quale  perfora  la  fascia 
bracchiale,  e dividesi  quindi  nel  ramo  cutaneo  palmare  ed  ulnare.  Il  primo 
scende  sopra  o sotto  la  vena  mediana  all'avambraccio,  e nel  suo  mezzo  fin  al 
carpo  ; 1'  altro  accompagna  la  vena  basilica  al  lato  ulnare  dell'  avambraccio 
oltre  il  carpo. 

c)  11  nervo  bracchiale  cutaneo  esterno  o muscolo-cutaneo.  E più  grosso 
degli  altri  due  cutanei,  |>crfora  il  muscolo  coraco  - bracchiale  dall' interno 
all'esterno,  manda  a questo  muscolo,  al  bicipite  ed  al  bracchiale  interno 
dei  rami  motoij,  corro  nel  solco  bicipitale  esterno  verso  la  flessura  del  cubito, 
perfora  la  fascia  bracchiale  fra  il  bicipite  e I'  origine  del  supinatore  lungo, 
ed  accompagna  la  vena  cefalica  fino  al  dorso  della  mano,  ove  s'  anastomizza 
col  nervo  radiale  superficiale.  Un  ramoscellino  penetra  nella  cavità  midollare 
dell'  osso  dell'  omero  (Beek). 

d)  Il  nervo  ascellare  o circonflesso,  che  abbraccia  coll'  arteria  circon- 
lles.sa  posteriore  1'  osso  dell'  omero  sotto  al  capo  di  questo,  manda  un  ramo 
cutaneo  al  lato  posteriore  del  braccio,  e rametti  muscolari  al  terete  minore 
ed  al  sottoscapniare,  e penetra  dall'  interno  nella  carne  del  deltoide. 

e)  Il  nervo  mediano.  Si  compone  di  fascetti  del  6.,  7.  e 8.  nervo  cer- 
vicale, i quali  prìma  d'unirsi,  cingono  l'arteria  ascellare.  Discendendo  nel 
solco  bicipitale  interno,  giace  al  lato  anteriore  dell'arteria  bracchiale,  ma 
sopra  il  cubito  trascorre  oltre  l'arteria  al  lato  interno  di  essa,  è coperto  nella 
flessura  del  cubito  dall'aponeurosi  del  bicipite,  va  sotto  il  pronatore  rotondo 
ed  il  radiale  interno  (provedendo  di  ramoscelli  i muscoli  del  primo  strato 
dell'  avambraccio,  meno  1'  ulnare  interno)  alla  linea  mediana  dell'  avam- 
braccio, e recasi  fra  il  flessore  sublime  e profondo  delle  dita,  sotto  al  lega- 
mento carpico  trasverso,  al  palmo  della  mano,  ove  dividesi  ne'  quattro  nervi 
palmari  delle  dita.  Il  primo  è destinato  pei  soli  muscoletti  e pel  lato  radiale 
del  pollice,  i tre  seguenti  per  i due  lati  affacciantisi  di  questo  e delle  tre 
prossime  dita.  Nel  suo  tragitto  genera: 

a)  Un  ramo  d'unione  pel  nen’o  cutaneo  esterno.  Manca  talvolta  od 
è doppio,  n -_y- 
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|3)  n nervo  interasseo  interno,  che  mandando  rami  al  perforante  delle 
dita  ed  al  flessore  lungo  del  pollice,  scende  in  fondo  di  questi  sul  legamento 
interosseo  al  pronatore  quadrato. 

y)  Il  nervo  antibraechiale  cutaneo  palmare  perforante  nel  mezzo 
dell’  antibraccio  la  faccia  antibraechiale,  per  andare  presso  il  tendine  del 
palmare  lungo,  qual  nervo  cutaneo,  al  palmo  della  mano. 

f)  Il  nervo  ulnare.  È costituito  da  tutti  i nervi  del  plesso  bracchiale, 
ed  in  inspecìe  dai  suoi  fasoetti  interni,  giace  sul  principio  dietro  1’  arteria  e 
la  vena  ascellare,  ed  in  seguito  dietro  il  legamento  intermuscolare  interno,  ed 
al  cubito  fra  il  condilo  interno  e l'olecrano,  perfora  quivi  l'origine  dell’ulnare 
interno,  coricasi  fra  questo  muscol»  ed  il  flessore  profondo  delle  dita,  dà  ad 
arabidue  dei  rami,  e va  coll’  arteria  ulnare,  al  cui  lato  interno  esso  giace,  al 
carpo.  In  questo  suo  corso  provede  con  un  ramo  cutaneo  perforante  la  fascia 
antibraechiale,  anche  il  lato  interno  dell’  avambraccio. 

Sopra  il  carpo  dividesi  nel  ramo  dorsale  e palmare. 

a)  Il  ramo  dorsale  più  esile  s’avanza  fra  il  tendine  dell’ulnare  interno 
ed  il  capitello  dell’  ulna  sul  lato  dorsale  della  mano,  ove  perfora  la  fascia, 
provede  d’ incostanti  rametti  la  cute,  e dividesi  per  solito  in  cinque  nervi 
dorsali  delle  dita,  passanti  ad  ambi  i lati  del  mìgnolo  ed  anulare,  e al  lato 
radiale  del  medio. 

b)  Il  ramo  palmare  va  fra  1'  osso  pisiforme  e 1’  arteria  ulnare  sopra  il 
legamento  carpico  trasverso,  coperto  dal  palmare  breve,  al  palmo  della  mano, 
ove  partesi  in  un  rametto  superjicicde  ed  un  profondo.  Il  primo  si  reca 
con  tre  ramoscelli  a lineile  dita  lasciate  sproviste  dal  nervo  mediano  (ambi  i 
lati  del  mìgnolo,  e il  lato  ulnare  dell'  anulare),  e s'  anastomizza  col  quarto 
ramo  palmare  del  mediano  sopra  i tendini  flessori;  I’  altro  cala  fra  le  orìgini 
dell'  abduttore  e flessore  del  mìgnolo,  nel  fondo  del  palmo  della  roano,  e si 
distribuisce,  rivolto  ad  arco  sotto  i tendini  flessori  verso  il  margine  radiale 
della  mano,  nella  muscolatura  del  mignolo,  nei  muscoli  interossei,  lombricali, 
e nell’  adduttore  del  pollice. 

g)  Il  nervo  radiale.  Raccoglie  i suoi  Hlamenti  dai  tre  nervi  cervicali 
inferiori,  trovasi  più  all'  indietro  di  tutti  i rami  del  plesso  bracchiale,  e n’  è 
il  più  robusto.  Gira  fra  il  capo  esterno  ed  interno  del  tricipite,  intorno  al 
lato  posteriore  dell’  osso  dell’  omero,  all’  esterno  (donde  thè  spirai  nerv 
degl'inglesi),  e giace  poscia  fra  il  bracchiale  interno,  e l’orìgine  del  supinatore 
lungo.  In  questo  tragito  dà  ramicelli  al  tricipite,  bracchiale  interno  e supi- 
natore lungo,  e stacca  fra  il  condilo  esterno  dell’omero  e l’olecrano,  U nervo 
cutaneo  antibraechiale  esterno.  — Il  tronco  del  nervo  radiale  dividesi 
avanti  il  condilo  esterno,  in  due  rami: 

a)  Il  nervo  radiale  profondo  perfora  il  supinatore  breve,  giungendo 
così  al  lato  esterno  dell'antibraccio,  e perdesi  qual  puro  nervo  muscolare, 
in  tutti  i muscoli  di  questa  regione.  Il  suo  ramo  più  lungo  e profondo  è ì 
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nen>o  interoaieo  etterm  scendente  fino  alle  parti  molli  dell'  articolazione 
della  mano. 

(3)  Il  nervo  radiale  stiperficiale  più  esile  del  profondo,  s’  attiene  al 
lato  esterno  dell'  arteria  radiale,  con  cui  discende  fra  il  supinatore  lungo  ed 
il  radiale  interno.  Nel  terzo  inferiore  dell'  antibraccio  va.  Ara  il  tendine  del 
supinatore  lungo  ed  il  radio,  al  lato  dorsale  del  carpo,  ove  snddivìdesi  in 
due  rametti,  V anteriore  di  cui  s' anastomizza  coi  ramoscelli  terminali  del 
nervo  cutaneo  esterno,  e termina  qual  nervo  dorsale  del  pollice  (pel  suo 
lato  radiale).  Il  posteriore  si  dirama  nelle  altre  dita,  cui  non  recossi  il  ramo 
dorsale  del  nervo  ulnare.  S'  anastomizza  con  quest'  ultimo  per  una  o pa- 
recchie anse  in  guisa  che  i nervi  dorsali  del  dito  medio  ed  anulare  derivano 
ora  più  dal  radiale,  ora  più  dall'  ulnare. 

A.  Murra;/,  nerroram  cerricalinm  cnm  plezu  brach.  dueriptio.  Uptal.,  17M. 
4.  — F.  Kroger,  diss.  de  neno  phrenico.  lips.,  1758.  4-  — H.  Kronenberg,  ple- 
laum  nenromm  stractura  et  virtutee.  Bere!.,  1636.  8.  — J.  J.  KUtU,  da  narria 
brachi! , nei  tcrìptoros  nenrol.  di  Ijudwig.  T.  III.  — Camue,  aar  la  diatribatioD  daa 
nerfs  dana  la  main.  Ardi.  géii.  de  m^>d.  1845. 

^ 

$.  307.  Nervi  toracichi  o dorsali. 

I dodici  nervi  toracichi  o ilorsali,  il  primo  de'  quali  esce  fra  la  prima 
e seconda  vertebra  toracica,  il  dodicesimo  fra  l'ultima  vertebra  toracica  e la 
prima  lombare,  regolansi  dietro  le  leggi  generali  d’ origine  e diramazione  dei 
nervi  spinali.  Il  primo  nervo  toracico  ù il  più  robusto  di  tutti,  i susseguenti 
decrescono  in  grossezza,  sebbene  non  uniforme,  fino  al  nono,  e da  questo  in 
poi  si  vanno  di  nuovo  ingrossando.  Breve  è il  tronco  d’ ogni  nervo  toracico 
che  segue  al  ganglio  intervertebrale,  e dividesi  fin  dall'  escita  dal  foro  inter- 
vertebrale, in  un  ramo  anteriore  più  grosso,  ed  un  posteriore  più  sottile.  I 
filamenti  d'  unione  all'  adiacente  ganglio  del  simpatico  sono  spesso  doppj  nei 
nervi  toracichi  superiori  ed  inferiori. 

I rami  posteriori  vanno  fra  il  legamento  del  collo  della  costa  interno 
ed  esterno  all'  indietro,  e si  spartiscono  regolarmente  in  un  ramo  interno  ed 
esterno.  L'  interno  giace  più  vicino  alla  corrispondente  apofisi  spinosa,  e si 
dirama  nei  muscoli  profondi  del  dorso.  Alcuni  suoi  rametti  perforano  il 
trapezio  ed  il  gran  dorsale,  per  perdersi  nella  cute  del  dorso.  L'  esterno 
penetra  fra  il  lunghissimo  del  dorso  ed  il  sacrolombare,  si  spande  in  questi 
e negli  elevatori  delle  coste,  manda  ramoscellini  alla  cute  del  dorso,  che  sono 
alquanto  più  grossi  dall'ottavo  al  duodecimo  nervo  toracico,  e perforati  il 
gran  dorsale,  il  cuculiare  ed  il  serrato  posteriore  inferiore,  si  diramano  nella 
cute  del  dorso  e della  regione  lombare  fin  giù  alla  cresta  dell’  ileo. 

I rami  anteriori  dei  dodici  nervi  toracichi  si  recano  avanti  il  legamento 
interno  del  collo  della  costa  ai  loro  corrispondenti  spazj  intercostali  — 
I’  ultimo  al  margine  inferiore  della  duodecima  costa.  Giacciono  coll’  arteria 
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intercostale  fra  i mnscoli  intercostali  interni  ed  esterni,  e s’indicano  general- 
mente col  nome  di  nervi  intercostali.  Non  si  uniscono  in  plessi  per  anse 
ascendenti  e discendenti,  come  gli  altri  nervi  spinali;  — i soli  3 — 4 nervi 
intercostali  superiori  s’ inviano  talvolta  dei  filamenti  d’  anione.  Ogni  nervo 
intercostale  dividesi  nella  parte  posteriore  dello  spazio  intercostale  in  nn 
ramo  superficiale  e profondo.  Il  ramo  superficiale  del  primo  prende  parte, 
come  si  riferì,  al  plesso  bracchiale;  i seguenti  undici  perforano  il  muscolo 
intercostale  esterno  ed  i muscoli  della  parete  laterale  del  torace  (il  serrato 
anteriore  maggiore  e l’obbliquo  addominale  esterno),  e si  perdono  nella  cute 
(nervi  cutanei  pettorali  ed  addominali).  Il  ramo  profondo  continua  qual 
prolungamento  del  ramo  anteriore,  il  suo  corso  per  lo  spazio  intercostale 
(ove  recasi  lungo  il  margine  inferiore  della  costa  superiore) , manda  dirama- 
zioni ai  muscoli  intercostali  ed  al  triangolare  dello  sterno,  e va  lungo  il 
margine  di  questo  pel  gran  pettorale  alla  cute  della  regione  toracica  ante- 
riore. Non  giungendo  le  origini  dei  muscoli  toracichi  che  fino  alla  settima 
costa,  ed  occupando  quelle  dei  muscoli  addominali  le  altre  coste,  i cinque 
nervi  intercostali  inferiori,  che,  percorsi  i loro  spazj  intercostali,  passano 
nei  muscoli  addominali,  ed  infine  nella  ente  dell’  addome,  si  chiamano 
anche  nervi  muscolari  addominali. 


I nerri  pettorali  cutanei  abbracciano  coi  loro  rami  anteriori  il  margine  infe- 
riore del  gran  pettorale,  per  giungere  alla  onte  della  regione  mammaria  ed  alla  glan- 
dola mammaria  stessa;  i potUriori  ranno  luogo  la  parete  interna  dell*  ascella  poste- 
riormente alla  cute  della  regione  scapolare  e dorsale.  Il  ramo  posteriore  del  secondo 
e spesso  anche  del  terzo  nervo  cutaneo  pettorale,  soccorre  la  foniiazione  del  nerru 
cutaneo  bracchiale  interno. 

C.  0.  Barn,  de  nerris  anterioris  superticiei  trund  hum.  Toh.  1816.  4.  -** 
A.  jlfurrof/t  desoriptio  nerromm  dorsalium,  Inmbalinm  et  sacralinm,  cum  plezu 
ischiadico.  Upsal.  1796.  4. 


S.  308.  Nervi  lombari. 

I cinque  nervi  lombari , il  primo  de’  quali  comparisce  fra  la  prima  e 
seconda  vertebra  lombare,  I’  ultimo  fra  I’  ultima  vertebra  lombare  e 1’  osso 
sacro,  s’ ingrossano  venendo  dall’  alto  in  basso.  I loro  rami  posteriori  sono 
in  rapporto  agli  anteriori,  esili,  e si  perdono,  come  i rami  posteriori  dei  nervi 
toracichi,  divisi  in  rametti  esterni  ed  interni,  nei  muscoli  dorsali  e nella 
cute  dei  lombi  e delle  natiche.  I rami  anteriori  grossi  2 — 3"'  connettonsi 
ciascuno  ad  nn  ganglio  lombare  del  simpatico,  e s’uniscono  per  anse  discen- 
denti ed  ascendenti  nel  plesso  lombare,  la  coi  parte  superiore  giace  dietro  il 
psoas  maggiore,  mentre  la  sna  porzione  inferiore  minore  trovasi  fra  i fascetti 
di  questo  muscolo.  Il  plesso  lombare  genera,  oltre  incostanti  rametti  pel 
psoas  maggiore,  minore,  e quadrato  dei  lombi,  i segnenti  rami: 

1.  Il  nervo  ileo-ipogastrieo.  Deriva  dal  primo  nervo  lombare,  perfora 
il  psoas  maggiore,  trascorre  sopra  il  quadrato  dei  lombi,  si  & strada  pel 
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trasverso  addorainale  subito  sopra  la  cresta  dell'  ìleo,  e va  fra  questo  e 
r obbliqao  interno  fin  oltre  il  canale  ingainale  all'  innanzi,  ove  perfora 
r aponeurosi  dell'  obbliquo  esterno,  o gionge  per  1'  apertura  inguinale  di 
quella,  alla  cute  del  pettignone.  S’anastomizza  di  solito,  ma  in  punti  variabili, 
coir  ultimo  nervo  intercostale  (nervo  muscolare  dell'  addome),  e col  secondo 
ramo  del  plesso  lombare. 

2.  11  nervo  ileo-inguinale,  k pari  origine  col  pregresso,  anzi  talvolta 
ne  deriva.  Discende,  perforato  il  psoas  maggiore,  sulla  fascia  dell'  iliaco 
interno,  al  legamento  fallopiano,  sopra  cui  perfora  la  fascia  trasversa  ed  il 
muscolo  trasverso,  per  penetrare  nel  canale  inguinale,  e percorsolo,  finire 
nell'  uomo  nella  cute  del  pene  e dello  scroto,  nella  donna  in  quella  delle 
crandi  labbra  (nervi  scrotali  e labiali  anteriori). 

3.  Il  nen'o  genito-crurale.  Deriva  dal  secondo  nervo  lombare,  e per- 
fora il  psoas  maggiore,  sulla  cui  faccia  anteriore  ei  discende.  Dividesi  ora  più 
in  alto,  ora  più  in  basso  in  due  rami  : Il  7iervo  spermatico  esterno  ed  il  nervo 
lombo-inguinale , che  possono  nascere  anche  sep.arati  dal  plesso  lombare. 

Il  nervo  spermatico  esterno,  detto  eziandio  nervo  pudendo  esterno, 
manda  un  ramoscello  colla  vena  crurale  alla  cute  della  regione  interna 
supcriore  della  coscia,  dopo  di  che  perfora  la  parete  posteriore  del  canale 
inguinale,  dà  rami  al  cremastere  ed  alla  tonaca  dartos,  giunge  col  fimicolo 
spermatico  al  fondo  dello  scroto,  e finisce  nella  tonaca  vaginale  propria,  nel 
testicolo  e nell'  epididimo,  ove  concorre  a formar  il  plesso  spermatico  interno. 
Nella  donna  va  col  legamento  rotondo  dell'  utero  al  pettignone. 

Il  nervo  lombo-inguinale  -corre  sotto  il  legamento  fallopiano,  perfo- 
randone l'unione  colla  lamina  profonda  della  fascia  lata,  alla  cute  della  coscia 
0 della  piega  inguinale.  E più  cospicuo  nell'  uomo  che  nella  donna,  ed  in 
ambi  i sessi  s' incroccia  coll’  arteria  circonflessa  dell’  ileo. 

4.  Il  netn'o  cutaneo  anteriore  esterno  del  femore.  Discende,  come  il 
nervo  genito  - crurale , al  legamento  fallopiano , ove  attraversa  rasente  la 
spina  superiore  dell’ileo,  il  punto  d’unione  della  lamina  profonda  della  fascia 
lata  col  suddetto  legamento,  si  volge  sopra  il  capo  del  sartorio  all’  infuori, 
e perforata  anche  la  lamina  superficiale  della  fascia  lata,  va  lungo  il  lato 
esterno  del  femore  (avanti  il  vasto  esterno)  diramandosi  qual  nervo  cutaneo, 
fin  giù  alla  patella. 

6.  11  np'vo  otturatorio.  Si  compone  di  fibre  del  secondo,  terzo  e quarto 
nervo  lombare,  scende  dietro  il  psoas  maggiore  nella  piccola  pelvi,  al  cui 
ingresso  s’ incroccia  coll’  arteria  e colia  vena  iliaca  comune  (calando  dietro 
di  esse);  corre  quindi  lungo  la  parete  laterale  della  cavità  della  piccola  pelvi 
sotto  alla  linea  innominata,  ed  in  compagnia  dell’  arteria  e della  vena 
otturatoria,  anteriormente  al  canale  otturatorio,  cui  percorre,  e dà  rami  al 
muscolo  otturatore  esterno  ed  interno,  dopo  di  che  dividesi  in  due  rami 
anteriore  e posteriore  discendenti  fra  1’  adduttore  maggiore  e breve  del 
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femore.  Il  posteriore  manda  nn  ramo  all’articolazione  della  coscia,  e perdesi, 
qnal  nervo  motorio,  nel  muscolo  otturatore  esterno  ed  adduttore  maggiore, 
r anteriore  più  robusto  stacca  dei  rami  per  i muscoli  pettineo,  gracile, 
adduttore  lungo  e breve,  perfora  in  fine  la  fascia  lata,  e perdesi  nella  cute 
del  lato  interno  del  femore  fin  giù  all'  articolazione  del  ginocchio. 

6.  Il  nervo  crurale  o femorale.  Sviluppasi  raccogliendo  fibre  della  1. 
— 3.  ansa  lombare,  e supera  in  grossezza  le  altre  diramazioni  del  plesso 
lombare.  Situato  da  principio  dietro  il  psoas  maggiore,  si  corica  più  in  basso 
fra  il  psoas  e l' iliaco  interno,  va  con  questi  ascendendo  per  la  lacuna  mus- 
colare dalla  pelvi  alla  coscia,  e nella  fossa  ileo-pettinea  devidesi  in  rami 
cutanei  e muscolari.  Ambi  variano  in  numero  e direzione,  i primi  in  ispecie. 

I rami  cutanei  sono  : 

af  II  nervo  perforante  (nervo  cutaneo  medio  del  fetnore),  che  perfora 
il  sartorio  e la  fascia  lata  nel  terzo  superiore  del  femore,  e spesso,  diviso  in 
due  rametti,  discende  sul  mezzo  della  faccia  anteriore  della  coscia. 

b)  Il  nervo  safeno  minore  (nervo  cutaneo  interno  del  femore), 
discende  sulla  vagina  dei  vasi  femorali,  perfora  la  fascia  lata  alquanto  sopra 
la  metà  del  femore,  s’  unisce  di  solito  col  ramo  anteriore  del  nervo  ottura- 
torio, e manda  te  sue  diramazioni  alla  cute  del  lato  interno  della  coscia. 

c)  n nervo  safeno  maggiore  accompagna  1’  arteria  crurale  (sopra  la 
cui  periferia  anteriore  discende  obbliqoo  all'  indentro  fino  alla  perforazione 
del  tendine  dell’ adduttore  maggiore);  coricasi  poscia  nel  solco  fra  il  vasto 
interno  e 1’  adduttore  maggiore,  calando  in  esso  fino  ai  lato  interno  dell'  ar- 
ticolazione del  ginocchio.  Durante  il  suo  tragitto  nella  coscia  è coperto  dal 
sartorio  e dalla  fascia  lata,  e stacca  due  rami  (I’  uno  alla  metà  circa  del 
femore,  1'  altro  sopra  il  condilo  interno  di  questo),  che  passano  per  la  fascia 
lata  alla  cute,  e,  anastomizzandosi  cogli  altri  nervi  cutanei  della  coscia,  si 
diffondono  fin  oltre  il  ginocchio.  Dietro  il  tendine  del  sartorio  attraversa  ora 
il  tronco  stesso  del  nervo  safeno  la  fascia  lata,  e scende  colla  vena  safena 
interna  al  piede.  Lungo  questo  cammino  manda  dei  rami  cutanei  al  lato 
interno  della  gamba  (nervi  cutanei  interni  della  gamba),  ed  un  ramo  più 
grosso  al  lato  interno  della  sura  (nervo  cutaneo  interno  della  sura),  passa 
avanti  il  malleolo  interno  al  margine  interno  del  piede,  provvede  la  cute  di 
rametti  sensitivi,  e s’ anastomizza  quasi  regolarmente  col  ramo  interno  del 
nervo  peroneo  superficiale  (§.  309),  col  quale  forma  il  nervo  dorsale  interno 
del  pollice. 

I rami  muscolari,  in  numero  di  6 — 8,  si  distribuiscono  agli  organi 
motoij  della  periferia  anteriore  del  femore,  ad  eccezione  degli  adduttori  e 
del  gracile,  provveduti  dal  nervo  otturatorio.  11  più  lungo  di  essi  scende  sulla 
vagina  dei  vasi  crnrali  al  vasto  interno,  e manda  anche  nn  ramo  alla  cassula 
dell’  articolazione  del  ginocchio. 


Digilized  by  Google 


622 


3<>9.  Nerri  taeri  e nerri  eoedgel. 

Stando  a quanto  ti  ditta,  la  origini  de*  tai  rami  dal  piatto  lombare  ranno 
derirate  dal  1.,  2.«  3-  ed  io  parte  dal  4-  nerro  lombare.  La  porxione  maggiora  delle 
fibre  del  4-  a I*  intiero  5-  nerro  lombare  entrano  nel  piatto  tacro  nnientati  al  pletto 
lombare,  a tarrono  alla  formazione  de*  rami  del  primo. 

J.  A.  Sehmìdt,  comment.  de  nerrit  lumbalibnt  eorumque  plazn.  Vindobonaa, 
1794.  4.  — L.  Fiichtr»  detcriptio  anat.  norromm  lombalium,  tacralium,  et  extra* 
mitatum  inf.  Lips.,  1791*  fol.  — E.  Styx,  daichptio  anat.  nerri  crurali!  et  obtnra* 
torli.  Jenae,  1782*  4.  — C.  RoienmtìUér,  nerri  obturatorii  monographia.  Liptiaa. 
1614.  4. 

§.  .‘}09.  Nervi  sacri  e nervi  coccigei. 

1 cinque  nervi  sacri  ed  il  nervo  coccigeo  (per  eccezione  i due  nervi 
coccigei),  decrescenti  dall'  alto  in  basso  in  grossezza,  si  distinguono  da  tutti 
gli  altri  nervi  spinali  per  ciò,  che  la  loro  partizione  in  rami  anteriori  e 
posteriori  occorre  già  nel  condotto  rachideo,  ed  ambidue  ne  sortono  per 
diversi  furi.  Gli  esili  rami  posteriori,  cioè,  del  1.  — 4.  nervo  sacro,  escono 
pei  fori  sacri  posteriori,  il  quinto  nervo  sacro  ed  il  nervo  coccigeo  per  I*  iato 
sacro-coccigeo  all'  indietro,  e s'  uniscono  per  gracili  anastomosi  ascendenti  e 
discendenti,  semplici  o moltiplici,  a formare  l'esiguo  plesso  sacro  posteriore, 
da  cui  nascono  i nervi  cutanei  della  regione  sacra  e coccigea,  perforanti 
r origine  del  gluteo  maggiore.  I rami  anteriori  relativamente  molto  più 
grossi,  vanno  pei  fori  sacri  anteriori  e per  il  foro  sacro-coccigeo  all'  innanzi 
nella  cavità  delia  piccola  pelvi,  e formano  con  anse  ascendenti  e discendenti 
(anse  sacre)  il  plesso  sacro -coccigeo,  che  penetra  fra  i fascetti  del  muscolo 
piriforme  e coccigeo,  connettesi  ai  quattro  ganglj  sacri  ed  al  ganglio  coccigeo 
del  simpatico,  riceve  in  se  la  massima  parto  del  <|iiarto  e l' intiero  quinto 
nervo  lombare,  e dividesi  in  tre  ple.ssi  subordinati,  che,  venendo  dall'alto 
in  basso,  sono:  il  plesso  ischiatico,  pudendo  e coccigeo. 

A.  Il  plesso  ischiatico  giace  avanti  il  muscolo  piriforme,  rivolto  obblì- 
quamente  dalla  faccia  anteriore  dell'  osso  sacro  verso  il  foro  ischiatico  mag- 
giore. Consta  della  porzione  del  plesso  lombare  incorporata  al  plesso  sacro - 
coccigeo,  e delle  due  anse  sacre  superiori.  I suoi  rami  destinati  solo  per  il 
lato  posteriore  dell'  estremità  inferiore,  sono  i seguenti  ; 

a)  lì  nervo  gluteo  superiore.  Va  in  compagnia  del  vaso  sanguigno 
omonimo  lungo  il  margine  superiore  del  muscolo  piriforme  per  il  foro  ischia- 
tico maggiore  al  deretano,  ove  perdasi  nel  gluteo  medio,  minore,  e nel  tensore 
della  fascia  lata. 

6^  Il  nervo  gluteo  inferiore  va  sotto  al  muscolo  piriforme  coll'  arteria 
ischiatica  pel  foro  ischiatico  maggiore  al  gluteo  maggiore. 

11  nervo  cutaneo  posteriore  del  femore,  che  va  del  pari  sotto  il 
muscolo  piriforme  al  deretano,  s' anastomizza  col  nervo  permeale  e gluteo 
inferiore,  e manda  i suoi  rami  terminali  in  parte  sopra  il  margine  inferiore 
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del  Diascolo  gluteo  oiaggiore  alla  cute  della  natica,  in  parte  al  lato  posteriore 
del  femore. 

d)  Il  nervo  iechiatico  è la  continuazione  propria  del  plesso  ischiatico, 
ed  in  pari  tempo  il  nervo  più  grosso  del  corpo  umano.  La  sua  larghezza  sta 
alla  sua  grossezza  come  5 : 2"'.  Va  anch'  esso  sotto  il  muscolo  piriforme  (o 
perforandolo)  pel  gran  foro  ischiatico  al  deretano,  e discende  sopra  i rotatori 
del  femore  all’ infuori  (i  gemelli,  l'otturatore  interno,  il  quadrato)  fra  il 
gran  trocantere  e la  tuberosità  ischiatica.  I flessori  della  gamba  derivanti 
dalle  tuberosità  ischiatiche,  lo  coprono  da  principio,  finché,  per  la  loro 
divergenza,  si  può  frapporre  ad  essi,  ove  più  in  alto  ed  in  basso  dividesi 
in  due  rami  discostantisi  nella  fossa  poplitea,  e,  pel  loro  ulteriore  tragitto, 
distinti  col  nome  di  nervo  peroneo , e nervo  tibiale. 

Il  nervo  peroneo  discende  lungo  il  margine  interno  del  tendine  del 
bicipite  crurale  al  capitello  del  perone,  e stacca  due  nervi  cutanei  — il 
nervo iT^r^tianeo  esterno  e medio  della  sura  (1’  interno,  ramo  del  nervo 
safeno  maggiore),  — perforanti  la  fascia  poplitea,  e diflbndcntisi  nella  cute 
della  sarà  fin  giù  al  tendine  d'  Achille.  Il  nervo  peroneo  si  divide  dietro  il 
capitello  della  fibula  in  un  ramo  superficiale  e profondo , che  .abbracciano 
il  collo  del  perone,  e giungono  al  lato  anteriore  della  gamba. 

n ra/mo  superficicde  — nervo  peroneo  superficiale  — perfora,  nel- 
r abbracciar  il  collo  della  fibula,  il  muscolo  peroneo  lungo,  cui  assieme  al 
breve  comunica  un  rametto.  Alquanto  sotto  la  metà  della  gamba  trapassa 
anche  la  fàscia  crurale,  e subito  dopo  dividesi  in  due  rami  discendenti  sopra 
il  Iato  anteriore  dell'  articolazione  del  piede  al  dorso  di  questo,  ove  si 
denominano  nervo  cutaneo  medio  ed  interno  del  dorso  del  piede.  Il  medio 
s’  unisce  al  nervo  surale  derivante  dal  nervo  tibiale,  — l' interno  all’  estre- 
mità del  nervo  safeno  maggiore,  e ad  un  ramo  terminale  del  nervo  peroneo 
profondo.  Ambidue  mandano  ramoscelli  alla  cute  del  dorso  del  piede,  e for- 
mano infine  con  partizioni  dicotome  sette  nervi  digitali  dorsali  distribnentisi 
al  lato  interno  del  pollice,  all’  esterno  del  secondo  dito,  ad  ambi  i lati  del 
terzo  e quarto,  e al  lato  interno  del  quinto. 

Il  ramo  profondo  — nervo  peroneo  profondo  — cala,  perforato  il 
capo  del  muscolo  peroneo  lungo  e l’estensore  lungo  delle  dita,  sul  legamento 
della  cartilagine  ìnterarticolare,  s’  accompagna  all’  arteria  tibiale  anteriore 
(d’  onde  1’  altro  suo  nome  di  nervo  tibiale  anteriore),  giacendo  al  suo  lato 
esterno,  e quindi  sormontandola  all’  interno  per  discendere  con  essa  fra 
r estensore  lungo  delle  dita,  ed  il  tibiale  anteriore  (più  in  basso  fra  1’  esten- 
sore lungo  del  pollice  ed  il  tibiale  anteriore)  all’ articolazione  del  piede.  Qui 
si  porta  per  la  camera  media  del  legamento  crociato  (accompagnato  sempre 
dall’  arteria  tibiale  anteriore , detta  ora  arteria  dorsale  del  piede)  al  dorso 
di  questo,  e dividesi  in  due  rami  terminali,  1’  esterno  e 1’  interno.  Il  primo 
serve  per  I’  estensore  breve  delle  dita;  1'  altro  s’  unisce  al  nervo  cutaneo 
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interno  del  dorso  del  piede,  derivante  dal  nervo  peroneo  superficiale,  e 
provede  di  ramicelli  gli  alfacciaiitisi  lati  del  primo  e secondo  dito,  nei  quali 
non  diramossi  il  nervo  peroneo  superficialor 

Così  arrebbero  ricoTOto  arabi  i lati  delle  cinque  di'a  — ad  oecesione  del  lato 
esterno  del  mignolo  — i loro  «erra'  dormali  intfmì  ed  fatimi.  Quest*  ultimo  acquista 
un  nervo  digitai»  dartal»  etterato  non  dal  nervo  perouio,  ma  da  un  ramo  del  nerro 
tibiale. 

fS)  Il  nervo  tibiale  scende  nella  linea  median.u  della  fossa  poplitea  subito 
sotto  alla  ^cia  omonima,  e negl’  individui  magri  può,  disteso  che  sia  il 
ginocchio,  non  solo  facilmente  toccarsi,  ma  anche  vedersi.  Penetra  fra  i due 
capi  del  gastrocnemio  nello  strato  profondo  dei  muscoli  stirali,  ov»  si  porta 
coir  arteria  tibiale  posteriore,  dietro  il  muscolo  omonimo  all’  ingiù,  per 
giungere  arcuato  sotto  il  malleolo  interno  alla  pianta  del  piede,  nella  quale 
dividesi  (sotto  al  processo  laterale  del  calcagno)  nel  ramo  plnnfpfe  esterno 
ed  interno.  In  questo  suo  tragitto  manda  i seguenti  rami: 

1.  Il  nervo  stirale,  che  nato  nella  fossa  poplitea,  discende  nel  solco  fra 
i due  capi  del  gastrocnemio,  perfora  la  lamina  superficiale  della  fascia  serale 
sopra  0 sotto  1’  origine  del  tendine  d'  Achille,  si  fa  comp.agno  alla  vena 
safena  posteriore  o minore  al  lato  esterno  di  questo,  si  congiunge  al  nervo 
cutaneo  surale  esterno  del  nervo  peroneo,  va  sotto  al  malleolo  esterno  sol 
dorso  del  piede,  riceve  quivi  il  nome  di  nervo  cutaneo  esterno  del  dorso  del 
piede  (il  medio  e l’interno  si  videro  derivare  dal  nen’o  peroneo  superficiale), 
s’unisce  al  medio,  e,  proveduta  di  rametti  la  cute  del  calcagno  e del  dorso  del 
piede,  termina  qual  ultimo  nervo  digitale  dorsale,  al  lato  esterno  del  mignolo. 

2.  Rami  incostanti  alla  cassula  articolare  del  ginocchio,  e a tutti  i 
muscoli  del  lato  posteriore  della  gamba. 

3.  Tre  o quattro  nervi  cutanei  plantari. 

4.  n nervo  plantare  interno,  che  andando  fra  1’  abduttore  del  pollice 
ed  il  flessore  breve  delle  dita  all'  innanzi,  si  dirama  in  questi  muscoli,  come 
pure  nel  primo  c secondo  lombricale,  e per  replicata  partizione  sciogliesi  in 
sette  nervi  digitali  plantari  perforanti  la  fascia  plantare,  e perdeutisi  ad 
ambi  i lati  delle  tre  prime  dita,  ed  al  lato  interno  del  quarto.  Sta  quindi 
colle  dita  del  piede  nello  stesso  rapporto  del  nervo  mediano  con  quelle 
della  mano. 

6.  Il  nervo  plantare  esterno,  che  si  porta  fra  il  flessore  breve  delle 
dita  e la  carne  quadrata  di  Silvio  all’  innanzi,  e somiglia  per  la  sua  dirama- 
zione al  nervo  ulnare.  Dividesi,  cioè,  in  un  ramo  superficiale  sprofondo. 
n primo  dà  ramoscelli  al  terzo  e quarto  lombricale,  e sciogliesi  in  tre  nervi 
digitali  plantari  per  ambi  i lati  del  mignolo , e 1’  esterno  del  quarto  dito. 
L’  altro  accompagna  1’  arco  plantare  profondo  perdesi  nei  muscoletti  della 
pianta,  e nei  muscoli  interossei  interni  ed  esterni. 
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B.  11  plea»o  pudendo  tien  dietro  al  plesso  ischiatico,  rappresentandone 
r appendice.  Giace  al  margine  inferiore  del  mnscolo  piriforme,  e sciogliesi 
nei  seguenti  rami  : 

a)  Il  nervo  emorroidale  medio  ed  inferiore.  .tVmbidue  anno  in  vece 
della  solita  forma  rotondeggiante  dei  nervi , 1’  aspetto  d’  una  concatenazione 
flessuosa  dei  loro  fascetti  di  fibre,  e si  sciolgono,  dopo  aver  incontrate 
numerose  unioni  col  plesso  ipogastrico  del  sinpatico,  in  semplici  rametti 
recantisi  all’elevatore  dell’ano,  al  fondo  dell  urocisti,  alla  vagina,  allo 
sfintere  dell'  ano  esterno  ed  interno,  e alla  cute  dilla  regione  anale. 

b)  Il  nervo  pudendo.  Sorte  esso  per  l’ inchura  i.schiatica  maggiore 
dalla  cavità  pelvina,  e rientravi  per  la  minore,  accompagna  l’ ar  teria  pudenda 
comune  alla  faccia  interna  del  ramo  ascendente  dell’  itchio,  e dividesi  in  due 
rametti:  u)  Il  nervo  perineale  va  coll’arteria  omoniua  all’ innanzi  per  il 
perineo,  e manda  i suoi  ramoscelli  superficiali  alla  cute  tj  questo,  i profondi 
ai  muscoli  trasversi  del  perineo,  al  bulbocavernoso,  allo  slntere  esterno  (alla 
sua  porzione  anteriore)  dell’ano,  ed  in  fine  alla  parete  posteriore  dello  scroto 
(nervi  scrotali  posteriori) ; nella  donna  alle  grandi  e picede  labbra,  e al 
vestibolo  della  vagina  (nervi  labiali  posteriori),  (i)  Il  ner-o  dorsale  del 
peno  ascende  coll’  arteria  omonima  nel  solco  fra  il  muscolo  bdbo  - e ischio- 
cavernoso,  staccando  un  rametto  per  quest’ultimo,  fin  sotto  alla  sinfisi 
pubica,  coricasi  nel  solco  del  lato  superiore  del  pene  accanu  l'arteria 
dorsale  di  questo,  invia  parecchi  rami  cavernosi  nel  parenchima  dei  corpi 
spongiosi,  che  ingrossano  i plessi  cavernosi,  comunica  dei  ramocelli  alla 
cute  del  pene  ed  al  prepuzio,  e perdesi  finalmente  nella  cute  del  gande,  e 
nell’estremità  anteriore  dell’  uretra.  Nella  donna  è molto  più  esile, e dira- 
masi nella  clitoride,  ed  nell’  estremità  supcriore  delle  ninfe. 

C.  Il  plesso  coccigeo  giace  avanti  il  muscolo  coccigeo,  e manda  4 — 5 
ramoscellini  all’  origine  dello  sfintere  esterno  ed  elevatore  dell'  ano,  ed  alla 
cote  della  regione  anale. 

J.  H.  Jerdont,  descrìptio  nerri  ibohiadici.  Erlangse,  1788.  Fol.  — F.  SMomt, 
ob«erT.  nearol.  Berol. , 1834.  4.  (Boi  gaaglj  dei  aerei  sacri  e coccigei.)  — J.  Ha. 
berUma,  d'  un  aereo  percorreate  la  aieaibraaa  iaterossea  delia  gambo.  Arcb.  d. 
Uailtr.  1847. 

C)  Sistema  nen  eo  vegetativo. 

S.  310.  Parte  cervicale  del  nervo  gran  simpatico. 

La  parte  cervicale  del  gran  simpatico  è composta  di  tre  gang\j  (ganglj 
cervicali),  e de’  loro  rami  d’  unione.  Le  parti  cervicale,  toracica,  addo- 
minale e pelvina  del  simpatico  s’ indicano  in  complesso  col  nome  di  cordone 
terminale. 

liaauale  di  Aaatoaua.  ^ 40 
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1 . Il  ganglio  efrvieaU  tuperiore,  il  più  grande  nel  cordone  ganglionare 
del  simpatico  à di  solito  nna  figura  oblungo  - ovale  o fusiforme,  è per  lo 
più  alquanto  schiacciato,  e differisce  si  di  spesso  nella  sua  grandezza  e con- 
figurazione, che  può  assumere  le  forme  più  svariate,  dal  puro  rigonfiamento 
cilindrico  al  distorto-angoloso.  La  sua  lunghezza  è di  8 — 16"',  la  larghezza 

di  2 3"',  la  grossezza  non  sorpassa  1 Giace  sul  muscolo  reto  anteriore 

maggiore  del  capo,  avanti  It  apofisi  trasverse  della  2. — 4.  vertebra  cervicale, 
dietro  la  carotide  interna,  al  Iato  interno  del  nervo  vago  ed  ipoglosso,  alle 
cui  vagine  è intimamente  adeso  da  breve  tessuto  connessivo.  I rami  che 
riceve  o stacca,  sono: 

a)  Rametti  di  conunicazione  coi  tre  o quattro  nervi  cervicali  superiori 
(si  dipartono  dalla  bccia  posteriore  del  ganglio),  col  nervo  ipoglosso,  col 
ganglio  giugulare,  ol  plesso  nodoso  del  vago,  e col  ganglio  petroso  del  nervo 
glosso-faringeo. 

b)  Rami  va>colari  per  la  carotide  interna  ed  esterna  ascendenti  dall'  e- 
stremità  superare  del  ganglio,  e formanti  nell'  ulteriore  tragitto  il  plesso 
carotico  interro.  11  loro  numero  non  è mai  più  di  due. 

e)  2 f esili  nervi  motti,  che  calano  luogo  la  carotide  interna  fino  al 

punto  di  petizione  della  carotide  comune,  per  passare  nel  plesso  carotico 
esterno. 

d)  2~4  rami  /aringo-laringei.  Si  staccano  dalia  periferia  interna  del 
ganglio,  > concorrono  a formare  coi  rami  faringei  del  glosso  faringeo  e vago, 
il  pless'  faringeo.  Uno  di  loro  s’nnisce  al  ramo  esterno  del  laringeo  snperiore. 

e n nervo  cardiaco  auperiore  o lungo,  che  deriva  dall'estremità 
inferire  del  ganglio,  e soende  lunghesso  il  lato  interno  del  tronco  del  sim- 
patio  ai  plesso  cardiaco.  Comunica  talvolta  coi  rami  cardiaci  del  vago.  Non 
derra  sempre  dal  ganglio,  ma  alle  volte  anche  dal  tronco  del  simpatico, 
inontra  incostanti  unioni  con  ramoscelli  dei  nervi  laringei,  dell'  ansa  cervi- 
ole  dell' ipoglosso,  e dei  due  altri  ganglj  cervicali,  presenta  un  intreccio 
tlessiforme  delle  sue  fibre,  seminato  di  più  e meno  numerosi  minori  gan- 
glietti,  ed  è di  rado  ad  ambi  i lati  simmetricamente  disposto. 

i)  n cordone  che  l' unisce  al  secondo  ganglio  cervicale,  scende,  in  con- 
tinuazione dell'  estremità  ganglionare  inferiore , sul  muscolo  retto  anteriore 
maggiore  del  capo  fin  giù  all'  arteria  tireoidea  inferiore,  giace  al  lato  interno 
e posteriore  del  vago  e della  carotide  comune,  e prima  di  raggiungere  il 
ganglio  cervicale  medio,  si  divide,  per  eccezione,  in  due  rami  che  abbracciano 
r arteria  tireoidea  inferiore,  e passano  nel  suddetto  ganglio. 

2.  Il  ganglio  cervicale  medio  è sempre  più  piccolo  del  superiore,  giace 
^ lato  interno  dell'arteria  tireoidea  inferiore,  e varia  nel  suo  sviluppo  molto 
più  ancor  di  questo.  Si  connette  al  quinto  e sesto  nervo  cervicale,  più  di  rado 
al  vago  e firenioo,  manda  dei  filamenti  grigi  al  plesso  tireeideo  mfenore,  e 
il  nervo  cardiaco  maggiore  o medio  (a  destra  dietro  1'  arteria  anonima,  a 
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«ìnùtra  dietro  la  socclaTÌa)  al  plesso  cardiaco,  n cordone  che  I'  unisce  al 
ganglio  cervicale  inferiore  posto  subito  sotto  di  esso,  è regolarmente  doppio. 
Fra  ambidne  passa  I’  arteria  succlavia  abbracciata  dal  cordone  congiuntivo 
anteriore  (più  lungo  del  posteriore),  per  cui  trovasi  giacere  come  in  un'  ansa 
(ansa  di  Vietusens).  — Il  ganglio  cervicale  medio  alle  volte  manca. 

3.  Il  ganglio  cervicale  inferiore  giace  dietro  I’  arteria  succlavia,  fra 
r apofisi  trasversa  della  settima  vertebra  cervicale,  ed  il  collo  della  prima 
costa.  À una6gura  angolosa  irregolare  (ganglio  stellato),  di  solito  maggiore 
del  medio,  è situato  però  alquanto  all'  infuori  di  questo,  non  trovandosi 
r ulteriore  corso  del  simpatico  pel  torace,  più  cosi  vicino  alla  linea  mediana 
della  spina  dorsale,  come  nel  collo.  Dà  rami  aH'arterìa  vertebrale  e tireoidea 
inferiore,  costanti  ramoscelli  d'unione  al  settimo  ed  ottavo  norv'o  cervicale  e 
primo  nervo  toracico,  ed  altri  incostanti  al  vago,  frenico  e laringeo  recurrente. 
Trovandosi  in  si  intimo  contatto  coll'  arteria  succlavia,  manda  a tutti  i rami 
di  questo  vaso,  dei  filamenti  cinerei  formanti  plessi.  Il  suo  ramo  più  impor- 
tante è il  nervo  cardiaco  inferiore  o breve,  che  va  al  ple.sso  cardiaco,  e si 
congiunge  spesso  col  nervo  cardiaco  medio  in  un  tronco  — il  nervo  cardiaco 
crasso.  Il  cordone  che  I'  unisce  al  primo  ganglio  toracico,  è brevi.ssimo  o 
manca  affatto,  confluendo  i due  ganglj  in  un'  unica  massa  ganglionare. 

Ijs  itruttara  dei  gaoglj  del  «item»  nerveo  regetatìTo  i confornie  a quella 
dei  ganglj  dei  nervi  epinali.  Constano,  come  queeti,  di  celiale  ganglionari,  minori 
però,  più  rotondate  e scolorite  che  nei  ganglj  spinali-  1 rami  entranti  passano  non 
interrotti  fra  le  celiale  ganglionari,  nei  sortenti,  ai  quali  s'associano  nnore  fibre 
derivate  dalle  cellule  ganglionari  stesse.  I rami  comunicanti,  che  i ganglj  simpatici 
ricevono  dal  ramo  anteriore  dei  nervi  spinali,  sono  in  parte  radici  dai  ganglj,  scor- 
rono, doù,  dai  nervi  spinali  ai  ganglj , in  parte  rami  degli  stessi  portantisi  da  questi 
a qndii.  La  porsione  radicale  dei  rami  comunicanti  osserva  nel  relativo  ganglio  del 
simpatico,  nna  doppia  direxione  — all'  in.su  ed  ingiù  — , e transita  nelle  fibre  longi- 
tudinali del  cordone  terminale,  nelle  quali  però  non  rimane,  ma  s'irradia  nelle  sue 
diramazioni  periCniche. 

La  I^ge  stabilita  pei  ganglj  della  parte  toracica,  addominale  e pelvina  del 
simpatica,  che  ad  ogni  foro  intervertebrale  corrisponde  un  ganglio  simpatico,  non  ù 
applicabile  alla  parte  cervicale,  ove  a 8 fori  intervertebrali  toccano  tre  soli  ganglj 
La  legge  sarebbe  in  certo  qual  modo  valevole  nel  solo  caso,  che  si  volesse  ritenere 
il  primo  ganglio  cervicale  per  uiu  fusione  di  quattro . il  medio  ed  inferiore  di  due 
ganglj  cervicali.  Talvolta  s' insinuano  fra  i tre  costanti  ganglj  cervicali  altri  gaa- 
glicui  mlcnudii  od  mtcrealari,  che  derivano  dallo  spartirsi  d'  un  ganglic  eervioale 
normale , e sono  un  saggio  d' approssimazione  al  riobiesto  numero  di  ganglj.  Le  strlt- 
ture  spesso  osservate  nel  primo  ganglio  cervicale,  e la  conseguente  sua  forma  tube- 
rosa, ònno  la  stessa  significanza.  Dovendo  ogni  nervo  spinale  incontrare  un'  anione 
col  oorrispondente  ganglio  del  simpatico,  ò forza  ohe  il  primo  ganglio  cervicale,  qual 
apparente  fusione  di  parecdii  ganglj  cervicali  (donde  spiegasi  la  sua  grandezza 
assoluta  e relativa)  s'  anastomizzi  eoi  4 nervi  cervicali  superiori , il  medio  eoi  5.  e 
6.,  e r inferiore  col  7.  e 8-  nervo  cervicale.  Oeoorteodo  dei  ganglj  intermedj,  questi 
si  ooi^ungono  ogni  volta  al  prossimo  nervo  cervicale,  per  cui  le  anastomosi  dei 
ganglj  cervicali  normali  eoi  narri  ischidei  risultano  minori. 

40» 
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/.  C.  jVew6o«er»  deecriptio  anat.  nerromm  cardiacoram.  Francof.,  1772-  4.  — 
— B.  A.  Wrùbergt  de  nerris  arteriaa  reaasqae  comitantibus,  io  Comment.  OoU.. 
1800.  — ' ^ Scarpa»  tab.  neurol.  Ticini,  1794.  Fol. 

$.  .311.  Parte  toracica  del  gran  simpatico. 

La  parte  toracica  del  nervo  simpatico  giace  avanti  le  apofìsi  trasverse 
delle  vertebre  toraciche,  ed  i colli  delle  coste,  e consta  di  undici  ganglj 
(ganglj  toracichi),  che  alle  coste  superiori  si  trovano  fra  i capitelli  di  esse, 
alle  inferiori  all’  esterno  di  questi,  dal  primo  al  sesto  diminuiscono,  quindi 
fino  alPondecimo  crescono  di  nuovo  in  grandezza,  anno  una  figura  schiacciata, 
angolosa,  spesso  trilatere,  sono  tutti  più  piccoli  dei  ganglj  cervicali,  ed  in 
nesso  fhi  loro  e coi  rispettiva  nervi  intercostali,  mediante  cordoni  communi- 
canti  semplici  0 (in  ispecie  nei  ganglj  superiori)  doppj.  L' intiera  catena 
ganglionare  del  cordone  toracico,  è coperta  dalla  pleura  costale,  e posta  così 
al  di  fuori  della  cavità  mediastinea  posteriore.  Dall'  ultimo  ganglio  toracico 
in  poi,  volgesi  il  tronco  del  gran  simpatico,  attraversato  il  pilastro  esterno 
della  parte  lombare  del  diaframma  (o  fattasi  strada  fra  il  pilastro  esterno  e 
medio  dello  stesso)  alquanto  all' indentro,  s’avvicina  nella  parte  lombare 
di  nuovo  alla  linea  mediana  della  colonna  vertebrale  (come  nella  parte  cer- 
vicale), per  cui  la  parte  toracica  del  trisplannico  ofire  l'aspetto  d’ un'  incur- 
vatura all'  infuori  di  tutto  il  cordone  simpatico. 

Dai  5 — 6 ganglj  toracichi  superiori  derivano:  1.  irradiazioni  nervee 
periferiche  ingrossanti  i plessi  situati  nella  cavità  toracica  (plesso  cardiaco, 
aortico,  bronchiale,  polmonare,  esofageo),  2.  dal  primo  ganglio  toracico, 
il  nervo  cardiaco  imo,  distinto  per  la  sua  grossezza.  — I ganglj  toracichi 
inferiori  non  mandano  i loro  rami  periferici  (nervi  splancnici)  ai  plessi  della 
cavità  toracica,  ma  a quelli  dell'  addominale.  Il  nervo  splancnico  maggiore 
riceve  le  sue  fibre  dal  6. — 9.  ganglio  toracico  (spessissimo  anche  dal  quinto). 
Il  sno  tronco  va  all’ indentro  ed  ingiù,  scende  avanti  i vasi  intercostali  nella 
cavità  mediastinea  posteriore,  penetra  fra  il  pilastro  medio  ed  interno  della 
parte  lombare  del  diaframma  (di  rado  per  l' iato  aortico)  nella  cavitii  addo- 
minale, e perdesi  nel  plesso  celiaco.  Il  verro  splancnico  minore  raccoglie  i 
suoi  elementi  dal  decimo  ed  undecimo  ganglio  toracico,  à lo  stesso  corso  del 
maggiore,  entra  con  minor  copia  di  fibre  nel  plesso  celiaco,  con  più  ragguar- 
devole (nervo  renale  posteriore  o superiore)  nel  plesso  renale. 

Seooado  Ladwig  (Scripkores  nearol.  min.  Voi.  III.  pag.  10.)  e Wrùhcrg  (Com* 
menu  Voi  I.  pag.  261.)  il  ploMo  cardiaco  manda  in  rari  casi  una  porzione  di  libre, 
detta  nervo  iplcmcmeo  rupremo,  al  plesso  celiaco  ingrossato  da  fìlamenti  del  vago  e 
di  alcuni  ganglj  toracichi  superiori.  — Il  primo  ganglio  toracico  incontra  alle  ▼olte 
una  più  o meno  completa  fusione  col  secondo.  — U hctciat»  del  nesso  della  parte 
toracica  del  gran  simpatico  colle  radici  dei  nerri  spi  .ali,  nell'  Arch.  di  Méekel.  1832- 

/.  J,  Buber,  de  nerro  intercost.  «tc.  Gott.,  1744-  4. 
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$.  312.  Parte  lombare  e sacra  del  gran  simpatico. 

La  parte  lombo-sacrale  del  nervo  simpatico  consta  di  cinque,  talvolta 
solo  di  quattro  ganglj  lombari,  di  altrettanti  ganglj  sacri,  e dei  cordoni 
iutermedj,  che  li  congiungono  in  una  catena  continua. 

I ganglj  lombari  giacciono  a destra  dietro  la  vena  cava,  a sinistra  dietro 
e presso  1'  aorta  addominale,  al  margine  interno  del  psoas  maggiore,  sono 
più  piccoli  dei  toracichi,  e connettonsi  ai  nervi  lombari  per  lunghi  e sovente 
rloppj  filamenti  congiuntivi,  perforanti  le  origini  del  psoas  maggiore.  Mandano 
irradiazioni  periferiche  ai  plessi  della  cavità  addominale  (plesso  renale, 
spermatico,  aortico  ed  ipogastrico  snperiore,  — in  via  d’  eccezione  il  primo  ^ 
ed  il  secondo  ganglio  lombare  anche  al  plesso  mesenterico  snperiore).  Se- 
condo Arnold  e Krause,  i ganglj  lombari  destri  e sinistri  s'  uniscono 
per  fili  nervei  scorrenti  di  traverso  sopra  la  faccia  anteriore  della  colonna 
vertebrale. 

I ganglj  sacri  s'assottigliano  visibilmente  andando  all’ ingiù,  e formano 
per  nesso  reciproco  dei  loro  cordoni,  una  serie  scendente  alla  periferia  interna 
dei  fori  sacri,  che  converge  con  quella  dell’altro  lato  lungo  la  faccia  concava 
del  sacro  all’  ingiù,  finché  si  trasfondono  ambedue  al  coccige  in  un  ganglietto 
impari  — ganglio  coccigeo  impari  o di  Walter.  I ganglj  sacri  staccano, 
oltre  i rametti  d’  unione  ai  nervi  sacri,  ed  i filamenti  comunicanti  della  serie 
ganglionare  destra  e sinistra,  rami  pel  plesso  ipogastrico  inferiore,  — il 
ganglio  coccigeo  anche  per  il  plesso  omonimo. 

Avviene  nen  di  rado,  che  manchi  il  ganglio  coccigeo,  eostituito  da  un'  anione 
in  forma  di  plesso  o di  semplice  ansa  delle  estremiti  inferiori  del  gran  simpatico 
(arco  nervcto  taero).  — 1 filamenti  d'unione  ai  nervi  spinali  sono  nella  parte  lombo- 
sacrale  del  simpatico  sovente  doppj , non  derivano  sempre  dai  ganglj , ma  anche 
dal  tronco , in  cui  si  osservano  talvolta  dei  ganglj  accessorj.  La  fusione  di  singoli 
ganglj  in  un'  intumescenza  oblunga  non  è rara,  e più  di  spesso  nnilatera  anziché 
simmetrica.  Nella  parte  sacra  i ganglj  omonimi  trovansi  adjacenti  ai  tronchi  dei 
nervi  sacri,  che  sortono  dai  fori  sacri  anteriori.  I fili  comunicanti  dei  ganglj  sacri 

d'nn  lato  sono  più  esili,  che  in  qualunque  altro  segmento  del  simpatico. 

' ii;t ! 

s.  ’ \ X. 

$.  313.  Plessi  del  gran  simpatico.  : < 

’ . Il,')  1 

I gang\j  descritti  nella  parte  cervicale,  toracica  ed  addominale  de|  cor- 
done nerveo  simpatico,  detti  perciò  anche  ganglj  funicolari  del  simpiitjcp, 
mandano,  come  già  osservammo,  delle  irradiazioni  ai  plessi  pgrvei  amma- 
glianti  i grandi  vasi,  i quali  constano  pur  essi;  di  gang(j  e delle  loro  ramifi- 
i.'azioni  periferiche.  I plessi  non  sono  semplici  produzioni  degl’  irradiameqti 
libi  gangli  funicolari,  prendendo  decisa  parte  alla  formazione  di  parecchi  di 
loro  (verosimilmente  di  tutti)  i nervi  cerebrali  e spinali.  Anctie  i gaqgtl 
"ccorrenti  nei  plessi  s’  anno  a ritenere  per  centri,  nei  quali  nasconp  nqpvq 
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libre  die  si  associano  a quelle  derivanti  dai  ganglj  funicolari.  (Questa  molti- 
plicazione delle  fibre  nei  ganglj  dei  plessi  è tanto  più  necessaria,  in  quanto 
che  le  diramazioni  periferiche  dei  plessi  sono  troppo  numerose  per  poterle 
ridurre  alle  radici  del  simpatico  dai  nervi  spinali,  o agl' irradiamenti  dei 
ganglj  funicolari  ai  ganglj  dei  plessi.  In  rapporto  a ciò  ogni  ganglio  deve 
mostrarsi  come  un  cervello  subordinato,  che  sviluppa  nuovi  elementi  nervei, 
e li  coordina  a quelli  sviluppantisi  da  altri  punti. 

I nerri  cinerei  prorenienti  dal  primo  ganglio  cerricale,  e penetrati  colla  caro* 
tide  interna  nella  cariU  cranica,  assieme  alle  ulteriori  loro  ramifieaiioni  e connes- 
sioni coi  ganglj  ooconeoti  nei  tronchi  o rami  dei  nerri  cerebrali,  sono  compresi 
anche  sotto  il  nome  di  parté  eapitait  del  gran  simpatico.  Offrendo  però  la  parte 
cervicale,  toracica,  e lombo-sacrale  del  simpatico  una  certa  coosonania  nella  situa- 
(ione  0 connessione  de’  suoi  ganglj,  più  difficile  a dimostrarsi  rispetto  alla  parte  capi- 
tale, credetti  corrisponder  meglio  al  bisogno  del  principiante,  col  porre  i ganglj  co- 
stituenti la  parte  capitale  del  simpatico , e le  loro  diramaiioni,  nella  categoria  dei  plessi. 

§.  314.  Flessi  espilali  del  gran  simpatico. 

Sono  il  pUsso  carotico  esterno  ed  interno. 

1.  Plesso  carotico  interno. 

L’e.stremità  superiore  acuminata  del  primo  ganglio  cervicale  prolungasi 
in  nn  ragguardevole  cordone  cinereo  alquanto  schiacciato,  che  penetra  colla 
carotide  interna  nel  canale  carotico,  ove  dividesi  in  due  rami  formanti  per 
continuata  partizione  e ripetuta  riunione,  un  plesso  intorno  a quest'  arteria 
(plesso  carotico  interno),  che  l'accompagna,  e nel  seno  cavernoso,  pel 
quale  possa  la  carotide  interua,  porta  il  nome  di  plesso  cavernoso,  i cui 
lìinmenti  si  pos.sono  seguire  oltre  la  partizione  di  quella,  fino  all'arteria  della 
fossa  di  Silvio,  e all'arteria  del  corpo  calloso,  ove  cessano,  per  la  loro  finezza, 
d'  essere  oggetto  di  preparazione  anatomica.  Non  è affatto  raro  di  trovare 
nel  plesso  cavernoso  al  lato  esterno  della  carotide,  un  ganglietto  stellato, 
sostituito  talvolta  da  un  plesso  di  anguste  maglie,  e detto  ganglio  cavernoso 
0 carotico. 

Dal  plesso  carotico  interno  sortono  dal  basso  all'  insù  i seguenti  rami: 

a)  I nervi  carotico -timpanici  in  numero  di  due,  superiore  ed  infe- 
riore, ambi  sottilissimi.  L'inferiore  va  per  un  forellioo  alla  parete  posteriore 
del  canale  carotico;  il  superiore  corre  presso  l'orifìcio  interno  del  canale 
carotico  per  un  canaletto  scolpito  fra  quello  e la  parte  ossea  della  tromba 
eustachìana,  nella  cavità  timpanitìca  al  nervo  di  Jacobson.  (È  descritto 
anche  col  nome  di  nervo  petro.so  profondo  minore.) 

b)  Un  ramo  d'unione  al  ganglio  sfeno  - palatino.  Venne  già  addotto 
nella  descrizione  di  questo  ganglio  qual  nervo  petroso  profondo  (nell' ulteriore 
suo  corso,  qual  fascetto  cinereo  inferiore  del  nervo  vidiano).  Indicando  il 
nervo  cai  otico-tiinpanico  col  nome  di  nervo  petroso  profondo  minore,  b)  sarà 
il  maggiore. 
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Derivano  dal  plesso  cavernoso  : 

a)  Filimi  d' anione  al  ganglio  del  Grasser,  all’  oculomotorio  e al  primo 
ramo  del  trigemino,  perforanti  la  parete  esterna  del  seno  cavernoso,  per 
giungere  a questi  nervi. 

b)  Due  filamenti  pel  nervo  oculomotorio  esterno,  là  dove  esso  incrocia 
nel  seno  cavernoso,  la  carotide  interna.  L'  uno  di  loro  si  distingue  per  la 
sua  grossezza,  e allorquando  si  derivavano  dai  nervi  cerebrali  due  sole  radici 
del  gran  simpatico,  valeva  per  una  di  queste.  (L'  altra  era  il  nervo  petroso 
profondo.) 

o)  La  radice  simpatica  del  ganglio  ciliare,  già  riferita  al  §.  297. 

d)  1 — 3 filamenti  d'  unione  al  ganglio  sfeno-palatino  (Arnold). 

e)  Rametti  d’  unione  alla  gianduia  pituitaria,  che  essendo  impari  sta 
alla  parte  capitale  del  simpatico,  come  il  ganglio  coccigeo  alla  parte  lombo- 
sacrale,  e rappresenta  il  punto  congiuntivo  superiore  dei  due  simpatici.  (Messi 
in  dubbio  nitimaraente  da  Arnold.) 

f)  Nervi  vascolari  per  l'arteiia  ottalmica  derivante  dalla  carotide 
interna,  i quali  compongono  con  ramicelli  capillari  del  nervo  naso -ciliare  e 
coi  nei  vi  ciliari  interni,  il  plesso  oUalmico,  da  cui  un  esile  filazzo,  come 
generalmente  si  ammette,  passerebbe  coll'  arteria  centrale  della  retina  nel 
nervo  ottico.  Non  fu  perù  dimostrato,  nè  colla  reale  esposizione,  nè  coll'  in- 
dagine microscopica,  che  giunga  allo  strato  di  fibre  della  retina,  e sembra  in 
generale  piuttosto  un'  adozione  a priori,  che  una  prova  di  fatto,  giacché  gli 
è facile  1’  ammettere,  che  un  plesso  ammagliante  I'  arteria  ottalmica  dia  un 
filamento  ad  ogni  ramo  e ramicello  di  essa,  quindi  anche  all'arteria  centrale. 

liostnndo  i rami  prorenienti  dal  pleuo  carotico  intemo  e careraow,  nei  raij 
ìDdiridui  un  vario  grado  di  arUappo,  ed  apparteoendo  per  la  loro  aiaoluts  fionxa, 
e per  roccolta  loro  aitorzione,  agli  oggetti  acabroai  delia  Dev/otomia,  non  ae  ne 
addaaaaro  qniri  che  i rami  coatanti. 

Col  aoccorao  del  raieroaeopio  ai  ponno  diatingnere  nelle  minori  diramazioni 
dell'  arteria  carotide  interna,  dei  filamenti  nerrei  aimpatici.  Poaaedo  nna  preparazione, 
in  cni  il  tratto  di  fibre  aimpatiche  accompagnante  I'  arteria  del  corpo  calloao,  appare 
aparao  di  gangliettini  qoaai  microacopici , ed  un  filamento  attrareraante  l'anaatomoti 
d'  ambe  le  arterie  del  corpo  calloao , aniace  i pleaai  del  lato  deatro  e ainiatro. 

2.  Plesso  carotico  esterno. 

Questo  plesso  si  forma  per  la  concatenazione  dei  nervi  molli  derivanti 
dal  primo  ganglio  cervicale  del  simpatico,  i quali  scendono  in  parte  colla  caro- 
tide interna  fino  al  punto  di  divisione  della  comune,  in  parte  giungono  diret- 
tamente a questa  ira  la  carotide  interna  ed  esterna.  Nella  biforcazione  della 
carotide  comune  giace  spesso  il  piccolo  ganglio  inter oarotioo.  Noto  il  seguito 
dei  rami  della  carotide  esterna  (vedi  le  diramazioni  della  carotide  al  §.  326), 
gl'  irradiamenti  del  plesso  carotico  esterno  non  abbisognano  che  d'  esser 
nominati,  cioè:  11  plesso  tireoideo  superiore,  linguale,  museeliare  esterno, 
faringeo,  occipitale,  auricolare  posteriore,  mascellare  interno,  e tempo- 
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ntìe.  I nervi  cerebrali  decorrenti  in  vicinanza  di  questi  plessi,  gli  rafforzano 
con  rami  ausiliari.  — Nelle  continuazioni  del  plesso  carotico  esterno  si  mo- 
strano dei  ganglietti  incostanti  (ganglj  intercalari),  che  secondo  la  regione 
in  cui  trovaiisi , o l'organo  cui  spettano,  ricevono  nomi  diversi;  Ganglio 
faringeo  (Mayer)  — temporale  (Faeeeheek)  — interearotieo , ecc. 

Incontrando  questi  plessi  dei  ganglj  spettanti  ai  nervi  cerebrali  (ganglio 
KottomasceUare,  otico,  ecc.),  s’  uniscono  ad  essi  con  filamenti,  cosicché  ogni 
ganglio  capitale  s'  affratella  di  tal  guisa  mediatamente  al  gran  simpatico. 

1/  mj^ioae  dei  ra&i  con  una  maiisa  consolidantcsi  facilita  ossoniial mente  la 
scoperta  dei  pleasi  tascolarì,  o la  ricerca  dei  ganglj.  Fra  le  meno  recenti  preparazioni 
nerree  del  museo  di  Praga  (del  prof.  Boehdniek  o prosctt.  Gndktr)  troransi  due  bei 
casi  di  ganglj  intercalari»  l'uno  all’ origino  dell’arteria  laringea»  T altro  a quella 
deir  arteria  mascellare  interna.  — Vedi  inoltre //. //om»  reporta  quaedam  circa  nerri 
sympatb.  anatomiam.  Wirceb.»  1840.  4. 

§.  .315.  Plessi  cervicali  del  gran  simpatico. 

I ple.ssi  cervicali  circondano  le  arterie  diramantisi  nelle  parti  molli  del 
collo.  Oltre  al  plesso  faringeo  e tireoidco  superiore  provenienti  dal  plesso 
carotico  e.stemo,  e quindi  dal  primo  ganglio  cervicale,  .spettano  quivi: 

a)  L’  esiguo  pleeso  laringeo  formato  parte  da  una  continuazione  del 
plesso  ti reoideo  superiore,  parte  da  filuzzi  dei  rami  laringei  del  vago. 

b)  Il  plesso  tìreoideo  inferiore  composto  di  rami  del  ganglio  cervicale 
medio  ed  inferiore.  Non  è raro  lo  scorgere  in  esso  dei  ganglietti  incostanti 
(osservati  la  prima  volta  da  Andersch). 

c)  Il  plesso  vertebrale  penetra  coH’arteria  omonima  nel  canale  rachideo 
di  questa.  Vicn  costituito  da  rami  ascendenti  dell’  ultimo  ganglio  cervicale  e 
primo  toracico,  ed  è troppo  ragguardevole  per  avere  l'unica  importanza 
d'  un  plesso  vascolare.  Le  numerose  e cospicue  anastomosi  incontrate  con  4 
— 6 nervi  cervicali  inferiori,  lo  fanno  piuttosto  ritenere  per  un  veicolo  nerveo, 
pel  quale  vengono  trasmesse  fibre  nervce  spinali  alla  parte  toracica  del  gran 
simpatico. 

Al  punto  d’  unione  del  plesso  Tenebrale  col  7.  e 8.  nervo  cerricale,  si  presen- 
tano delle  intumescenze  ganglionari.  — I,a  grandezza  del  plesso  vertebrale,  la  sua 
regolare  unione  coi  nervi  cervicali,  e la  circostanza  che  in  ceni  animali  manca  la 
parte  cervicale  libera  del  simpatico,  mentre  il  plesso  vertebrale  si  mostra  in  signi6- 
cante  sviinppo,  ginstidcano  il  suo  nome  di  parte  eervicale  profonda  del  gran  simpatico. 


S.  316.  Ple.s.si  toracichi  del  gran  simpatico. 

I plessi  toracichi  spettano  parte  al  sistema  vascolare,  col  nome  di  plesso 
cardiaco  ed  aortico,  parte  ai  polmoni  e all'  esofago  con  quello  di  plesso 
polmonare  e esofageo. 
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Il  plesso  cardiaco  s’  estende  dal  margine  superiore  dell'  arco  aortico 
fin  giù  alla  base  del  cuore,  ed  è formato  dal  nervo  cardiaco  superiore,  medio 
ed  inferiore,  dai  rami  cardiaci  del  nervo  ipoglosso,  vago,  e dei  ganglj  toracichi 
supremi.  Circonda  esso  la  radice  ed  una  parte  dell’  arco  aortico,  e contiene 
al  margine  concavo  di  questo,  sopra  il  punto  di  partizione  dell'  arteria  pol- 
monare, un  ganglio  semplice  o doppio  (nel  qnal  ultimo  caso  il  destro  è molto 
più  grande  del  sinistro,  ciò  che  sembra  connettersi  colla  presenza  dell' arteria 
innominata  al  lato  destro)  mollissimo,  irregolarmente  angoloso  od  oblungo, 
distcndentesi  da  1 — 2'",  e chiamato  per  solito  ganglio  cardiaco  di  Wris- 
berg  o maggiore,  mostrandosene  in  via  eccezionale  anche  dei  minori.  H plesso 
cardiaco  manda  filamenti  ai  rami  primitivi  dell'arco  aortico,  all'  arteria  pol- 
monare, alle  vene  cave  e polmonari,  ed  invia  colle  arterie  coronarie  del  cuore 
dei  prolungamenti  nelle  carni  di  questo  (plesso  coronario  anteriore  e poste- 
riore del  cuore),  i quali  contengono,  dietro  scoperta  di  Remak,  numerosi 
gangliettini  quasi  microscopici. 

Il  plesso  aortico  deriva  parte  dal  cardiaco,  parte  dagl’  irradiamenti  dei 
ganglj  toracichi  supremi,  ed  accompagna  l’aorta  fin  nella  cavità  addominale. 

I plessi  esofageo  e polmonare  spettano  soprattutto  alla  parte  toracica 
del  vago,  e non  ricevono  che  pochi  filamenti  simpatici  dai  plessi  cardiaco  ed 
aortico,  e dai  ganglj  toracichi  superiori. 

§.  317.  Plessi  addominali  e pelvini  del  gran  simpatico. 

I plessi  della  cavità  addominale  e pelvina  appartengono  al  tronco  ed 
iille  diramazioni  dell'aorta  addominale.  Nessun  nervo  cerebrale  concorre  alla 
loro  formazione,  molto  subordinato  è almeno  l’inteirento  del  vago  nel  plesso 
celiaco.  Sono  in  generale  fittamente  reticolati,  e racchiudono  numerosi  ganglj. 
Si  distinguono  i seguenti; 

a)  Il  plesso  celiaco.  È il  più  grande  e più  cospicuo  del  gran  simpatico, 
e formato  dai  dne  nervi  splancnici,  dalla  continuazione  del  plesso  aortico 
toracico,  da  una  porzioncella  del  plesso  gastrico  posteriore  (del  vago),  e da 
filamenti  dei  dne  ganglj  lombari  superiori  del  simpatico.  Giace  sulla  parete 
aortica  anteriore,  subito  sotto  ed  innanzi  l’ iato  aortico,  circonda  l’arteria 
celiaca,  è quindi  impari,  ma  non  affatto  simmetrico,  estendendosi  più  a destra 
che  a sinistra.  D molteplice  incrociaroento  e concatenamento  de’ suoi  elementi, 
e la  direzione  radiata  de'  suoi  rami,  giustificano  il  vecchio  nome  di  plesso 
solare.  Fra  le  intumescenze  ganglionari,  che  contiene,  e la  cui  grandezza 
decresce  dal  centro  del  plesso  alla  sua  periferia,  si  distinguono  dne  accumu- 
lamenti di  massa  ganglionare,  che  giacciono  alla  faccia  anteriore  dei  pilastri 
lombari  del  diaframma,  ànno  la  figura  semilnnare  fornita  di  molte  tuberosità 
ed  appendici  codate,  rivolgonsi  1’  un  1’  altro  le  loro  concavità,  ed  assumono 
benanche,  per  unilatera  od  ambilatera  confluenza  delle  loro  coma,  la  torma 


Digitized  by  Coogle 


634  3i7.  PleMi  adioDiimll  e p«hiBl  dai  gran  alni  patito. 

di  ferro  di  cavallo,  o di  anello.  Separati  che  »ano,  portano  il  nome  di  gunglj 
celiaci,  tetnilutuuri,  addominali  masrind,  fasi  in  nna  massa,  quello  di 
ganglio  talare,  cerebro  addominale  o centro  nervato  di  WUlit, 

Il  plesso  celiaco  stacca  le  seguenti  radiazioni: 

u)  Timparì  fletto  diaframmatico,  che  va  colle  aiterie  freniche  inferiori 
al  diafhunma, 

ii)  il  fletto  corontirio  tuperiore  del  ventricolo  recantesi  coll’ arteria 
coronaria  sinistra  del  ventricolo,  alla  curvatura  minore  di  questo, 

y)  il  fletto  epatico,  che  circondando  1'  arteria  epatica,  va  al  fegato  ed 
alle  sue  pertinenze,  dà  rami  al  pancreas  e al  duodeno,  ed  invia  all’  arteria 
coronaria  inferiore  del  ventricolo,  il  plesso  coronario  inferiore  di  questo, 
h)  il  fletto  lienale  per  la  milza  ed  il  fondo  dello  stomaco, 

*)  il  fletto  toprarretiale. 

b)  Il  fletto  metenterico  tuperiore.  E impari,  ed  una  continuazione  in 
parte  del  plesso  celiaco,  in  parte  del  plesso  aortico  addominale,  contiene 
ganglietti  più  piccoli  e assai  meno  numerosi,  del  plesso  celiaco,  e diffondesi 
coir  arteria  mesenterica  superiore,  al  cui  corso  si  fa  compagno,  nell’intestino 
tenue  e crasso  (ad  eccezione  del  retto  e colon  discendente). 

c)  I fletti  rerudi.  Sono  pari,  poveri  di  ganglj,  composti  di  contingenti 
del  plesso  mesenterico  superiore  ed  aortico,  ammagliano  le  arterie  renali,  e 
mandano  una  loro  porzione  al  rene  succenturiato  (fletto  tofrarrerude) , la 
quale  s’  anastomizza  col  plesso  frenico  e celiaco. 

d)  I fletti  tpermatici.  Accompagnano  l’arteria  spermatica  interna  nel 
suo  lungo  tragitto  al  testicolo  (all’ovajo  nella  donna),  derivano  dal  plesso 
aortico  e renale,  e contengono  filamenti  sparsivi  dal  nervo  spermatico  esterno 
(dal  plesso  lombare,  se  originati  dal  nervo  genito-crurale). 

e)  Il  fletto  metenterico  inferiore.  Impari;  si  spande  nel  oolon  discen- 
dente e nel  retto,  in  quest’  ultimo  coi  sì  detti  nervi  emorroidali  tuperiori 
(il  medio  e 1’  inferiore  si  videro  nascere  dal  plesso  pudendo). 

f)  Il  fletto  aortico  addominale.  Scende  con  ampie  maglie  ed  anse 
lungo  1'  aorta  addominale,  sta  in  nesso  con  tutti  i plessi  antecedenti,  deve  la 
sua  origine  in  ispecie  ai  ganglj  lombari  del  simpatico,  e transita  nel  fletto 
ipogattrieo  tuperiore  posto  nella  biforcazione  dell’  aorta,  e comunicante  dei 
rametti  ai  vasi  iliaci  comuni.  Nella  piccola  cavità  pelvina  dividesi  nei  due 

g)  pletti  ipogcutriei  inferiori,  che  giacciono  ai  lati  del  retto,  s’ingros- 
sano per  filamenti  dei  ganglj  sacri  e del  plesso  pudendo,  contengono  maggiori 
e minori  ganglietti  in  quantità  variabile  (Mailer,  Biedemann),  e distri- 
buiscono i seguenti  plessi  accessorj  : 

a)  Il  pletto  uterino  anteriore  e potteriore.  Giacciono  fra  le  lamine 
del  legamento  largo  dell'  utero.  Le  continuazioni  di  questi  plessi,  penetranti 
nel  tessuto  dell’  utero  stesso,  sono  fomiti  di  ganglietti  (Lee),  che,  come  i 
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plessi,  s' ingrandiscono  dorante  la  gravidsnia,  e riedono,  dopo  il  parto,  alle 
dimensioni  normali. 

fi)  B pletto  veaieo-vaginale  all'  urocisti,  alle  vescichette  seminali,  ai 
vaso  deferente,  alla  prostata  (alla  vagina  nella  donna). 

y)  Il  plesto  cavernoso.  E'  ona  continuazione  del  plesso  vesicale,  perfora 
il  legamento  pubo- prostatico,  raggiunge  così  la  radice  del  pene,  e dividesi 
in  rametti , i più  dei  qnali  perforano  la  parte  iniziale  dei  corpi  cavernosi  per 
arrivare  al  loro  parenchima,  mentre  gli  altri  formano  un  plesso  percorrente 
il  dorso  del  pene,  che  s’anastomizza  col  nervo  dorsale  di  questo,  e scioglien- 
dosi ne'  suoi  ultimi  filamenti  perfora  anch'  esso,  avanti  il  mezzo  del  pene, 
la  tonaca  fibrosa  del  corpo  cavernoso,  per  calarsi  nel  suo  parenchima.  — 
Questo  plesso  è nella  donna  molto  più  gracile,  e spettante  alla  clitoride.  Non 
appare  qui  che  come  appendice  del  plesso  vesico-vaginale. 

La  manima  parte  degli  addotti  pleui  mottraai  sparta  qua  e IS  di  ganglietti. 

È chiaro  per  ti,  che  rolendo  detcrirere  diffiuaraente  tutti  i pletti . che  ti  dittri- 
bntieoDo  nei  rarj  organi  del  corpo,  ti  oltrepauerehbero  pretto  gii  angusti  limiti  d' un 
manuale,  cosa  non  fottibile,  e tanto  meno  necessaria.  Le  rarieth  poi  t'  accumulano 
in  guisa,  che  la  Icro  enumerasione  confonderebbe  forte,  aniichè  chiarire  I'  oggetto. 
La  ^rcoetanaa,  ohe  i plessi  seguono  per  lo  più  le  diramaaioni  delle  arterie,  fornisce 
allo  scolare  un  facile  messo  d' indicare  le  fonti , da  cui  gii  organi  derirano  i loro 
plessi  simpatici. 

&.  C.  Ludmg,  de  plezibns  nerromm  ahdom.  Lipt.,  1772.  — A Wrùbtrg, 

de  nerrit  Titeernm  abdom. , nei  Comment.  Voi.  II.  — J.  Q.  W Iter,  tab.  nerromm 
thoracis  et  abdom.  Berol. . 1784.  Fol.  — Tùdemcmn,  tabnlae  nerromm  uteri.  Hei- 
delberg, 1822.  Fol.  — J.  ÌHilltr,  dei  nerri  organici  delle  parti  testuali  eco.  Berlino, 
1838.  4.  — A.  OSU , nenrologiae  partium  genitalinm  mascnlinamm  prodromni. 
Erlangae,  1823.  4.  — Be«k  and  Ltt,  On  thè  Nerres  of  thè  Uterns.  Phil.  Transact. 
Voi.  41  e 42.  — R.  Rmat,  d'nn  sistema  nerreo  intettinale  tottantiro.  Berlina,  1847. 

S.  318.  Letter&tura  dell'intiero  sistema  aerveo. 

La  più  recente  letteratura  dei  singoli  nervi  venne  addotta  nei  rispettivi 
§§.  delia  nevrologìa. 

Nevrologìa  descrittiva  universale: 

€.  F.  Ludwig  rsoeoUe  lotto  il  titolo  Scriptorea  Boorologid  minorale  IV.  Yoì. 
Lipi.p  1791 — 1795t  1«  migliori  monografie  di  singoli  nerri  cerebrali  e ipinali. 

M.  J.  Langmbeek,  Nerrmilebre.  OSttìngen,  1831.  Riferendoti  alle  ine  Iconei 
neorologieae.  Fato.  I.— 'Ut. 

/.  Quam  and  W.  E.  Wilton,  The  Nerrei,  includiog  thè  Brain  and  Spinai 
Marrow,  and  Organi  of  sente.  Lond.,  1837.  Fol. 

J.  B.  F.  Fnmifkit  traité  d' anatomie  hnmaine.  Nerrologie.  T.  I.  et  II.  Parìs« 
1646.  8-  (Compilaxione.) 

h.  Hinehféld  e B.  LévilU,  Nerrologie.  Parii.  Deso’ire  e fignra  il  liitema 
nerreo  e gli  organi  del  sento,  col  metodo  di  prepararli.  Sorte  in  dispense.  Finora  la  10. 

V Jeon  nervorum  di  R.  Froriép,  Weimar,  1850,  rappresenta  sa  d*  ona  tarola 
r intiero  sistema  nerreo. 
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Nell' encefalo  - nevrologìa  di  Sdmmerring,  rivednta  da  <7.  Valentin, 
trovasi  una  completa  compilazione  della  meno  e più  recente  letteratura  fino 
all'anno  1841. 

Circa  alle  proprietà  dsìolo^che  del  sistema  nerveo,  vedi,  oltre  ai  manuali 
di  Valentin  e Mailer,  le  opere  speciali  di  C.  Bell,  Magendie,  Flourens, 
Marshall-UaU , e soprattutto: 

Q.  Voìentin,  de  fanctionibns  nerroram  corebralium  et  nerri  lympathici.  Bern. 
1839.  4. 

Longet,  anatomie  et  physiologie  du  cystème  neireux.  Parie,  1842-  2 Voi. 
Pltima  eilizione  1845  (tradotta  in  tedesco  ed  annotata  da  Hein);  come  anche  V in> 
signe  laroro  di  Volkmann  nel  dizionario  port.  di  fisiologia,  e Eckhard,  Grundziige 
der  Ph^siologie  des  Nerrensystems.  Giesen,  1854- 

Cervello  e midolla  spinale. 

F.  J.  Gali  et  0.  Spursheim,  rechercbee  sur  le  système  nerrenx  en  géoéral  ot 
sur  celai  da  cerrean  en  particulier.  Paris,  1809 — 1819-  4.  Voi.  4.  100  planchcs.  Fol. 

K.  F.  Burdach,  rom  Bau  und  rom  Leben  des  Gehirns.  Leipzig,  1819  — 
1826-  4. 

S.  7%.  Sommerring,  de  basi  encephali  et  originibus  nervomm.  Goti.,  1778. 

EJusdem,  qnatuor  hominis  adulti  encephaliun  descrìbentes  tabulas  commentario 
illustrarit  £.  <T  Alton.  Herol. , 1830-  4. 

J,  C,  Wenzelt  de  penitiori  structnra  cerebri  et  med.  spia.  Tubing.,  1816.  Fol. 

F.  Arnold,  Tabnlae  anat.  Fase.  I.  Icones  cerebri  et  med.  spia.  Tarici,  1838.  Fol. 

F.  Tiédovurnm,  das  Him  des  Negers  mit  dero  des  Earop&ers  and  Oraag-Utangs 
rerglicben.  Heidelberg,  1837.  4. 

Stilling  e WaUacH,  Untersnchungen  tìber  die  Textnr  des  Bùckenmarks. 
Leipzig,  1842. 

StiUing,  fiber  die  Mednlla  oblongata.  Erlangen,  1853. 

Idem,  Untersuchnngen  Ùber  Bau  and  Verricbtungen  des  Gehirns.  I.  Jena,  1846. 

A.  Fdrg,  BeitrSge  zur  Renntniss  rom  inneren  Baue  des  menscUlichen  Gehirns. 
Stuttgart,  1844.  8. 

R.  B.  Tcdd,  The  Hescriptire  and  Pbysiol.  Anatoray  of  thè  Brain,  Spinai 
Cord.  etc.  London,  1845 

Freih.  v.  Bibta,  rergl.  Untersuchnngen  Qber  das  Gebirn  des  Menschon.  Mann- 
heim,  1853. 

P.  OratioUt,  mémoire  sur  les  plis  cérébrauz  de  1'  bomme  et  des  primates. 
Paris,  1854  aree  23  planch^. 

E.  Hutehké,  Schidel,  Gebirn  and  Seele  des  Menschen.  Jena.  1855*  Con  R 
tarole.  Fol. 

H.  Luschka,  die  Adergeflechte  dee  menschliefaen  Gehirns.  Berlin,  1855-  Con 
4 tarole. 

Deir  evoluzione  del  cervello  tratta  (oltre  alle  opero  riferite  in  proposito 
nella  letteratura  generale)  il  libro  pur  sempre  classico: 

F.  TUdénumn,  Anatomie  des  Gehirns  im  Fotus  des  Menschen.  1810.  4. 

Parlano  dello  funzioni  degli  organi  centrali  del  sistema  ner\*oso: 

Marshall  • Hall , Abbaudlung  ùber  das  Nervensystem.  Trad.  dall' inglese  con 
Uchiarimenti  ed  aggiunte  di  Kurschner.  Marburg,  1840. 


Digilized  by  Coogle 


§.  318.  LetteraRira  dell'  intiero  sittema  nerreo.  637 

StSling,  Fragmente  tnr  Lehre  tod  der  Verriehtnng  dei  NeiTeniyitema  nella 
Hed.  Vierteljahraclirìft  di  Roter  e Wundtrlich.  1849.  pag.  9 e eegg. 

Idem , Untersaoliangen  Qber  die  Functionen  dee  Rackenmarka  nnd  der  Nerren. 
Leipxig,  1842. 

Fon  Dtm,  traitéa  et  dieourertes  inr  la  phyaiologie  de  la  medile  épiniire. 
Uide,  1842. 

Longtt,  recherches  ezpérimentales  et  patbologiqnes  anr  les  propriétés  et  les  fonc- 
tions  dea  faiaceanx  de  la  medile  dpinière  et  dea  racinea  dea  nerfii  rachidiena.  Paria.  1841. 

Budg»  e Walltr,  none  Unteranchongen  Qber  daa  Nerrenayatem.  Weimar,  1851. 

Eckhard,  OmndzQge  der  Phyaiologie  dea  Nerrenayitema.  Gieaaen,  1853. 

Nervi  cerebrali. 

F.  Arnold,  Iconea  nerremm  capitia.  Heidelberg,  1834.  Fol.  Le  migliori  e più 
complete  incisioni  in  rame,  eaeguite  dietro  indagini  dell' antere  ateaao. 

Biddtr,  nenrologiache  Beobachtongen.  Dorpat,  1836.  4. 

O.  F.  Fauebect,  die  Nerren  dea  menachlichen  Kopfea.  Brannachweig.  2.  edi- 
zione 1848.  4.  con  6 tarole. 

Articoli  di  Valentin  e Fauebeeh  nell'  Arch.  di  MdUer,  1837,  1839  e 1840. 

Gran  simpatico. 

C.  Q.  WuUer,  do  corp.  hnm.  gangliornm  fabrica  atqne  uan.  Ber.,  1817.  4. 

F.  Arnold,  Kopftheil  dea  reget.  Nerrensystems.  Heidelberg,  1830.  4. 

A.  Scarpa,  de  nerromm  gangliia  et  plexibns,  in  ejnsd.  Annot.  anat.  Lib.  II. 

J.  F.  Lobtlein,  comment.  de  nerrì  aympathetid  hnm.  labrics,  uan  et  morbia. 
Parìa,  1834.  4. 

Th.  Kratue , aynopaia  icone  illoatrata  nerromm  ayatematia  ganglioai  in  capite 
hominia.  Hannorerae,  1839.  Fol. 

C.  W.  WuUer,  dber  die  Verbindong  der  Interrertebralganglien  nnd  dea 
Rackenmarka  mit  dem  regetatiren  Nerrenaystem,  nell'  Arch.  di  Mailer.  1842.  p,  424. 

Bidder  e Fottmonn,  die  SelbstatSndigkeit  dea  aympathiachen  Nerrenayxtema, 
dnrch  anat.  Unterancbungen  nacbgevieaen.  Leipzig,  1842.  4. 

C.  A.  Pietehel,  de  parte  oephalica  nerri  aympathici.  Lipa.,  1844.  8.  (del  earallo). 

Ad  onta  del  molto  e prezioso  materiale  procarato  alla  letteratura 
nevrologica  dall’  assiduità  dei  recenti  Notomisti  in  questo  ramo  di  scienza, 
la  fisiologia  del  sistema  nerveo  è ben  lungi  dall*  essere  pervenuta  ancora  a 
quel  grado  di  esattezza,  di  cui  godono  tanti  argomenti  fisiologici,  e che  pre- 
cisamente nel  caso  nostro  con  maggior  desiderio  ricerchiamo.  Solo  da  pochi 
anni  cominciò  a formarsi  una  fisiologia  delle  manifestazioni  nervose,  e s’  ap- 
prese l’arte  di  sciogliere  gli  enigmi  della  vita  nervea  col  cimento.  Allorquando 
tanti  dotti,  e per  vie  sì  difiTerenti,  tendono  allo  stesso  fine,  non  può  mancare 
discrepanza  d’interpretazioni  e pareri.  La  parte  più  debole  del  tutto  è l’ana- 
tomia del  cervello  e della  midolla  spinale,  e finché  non  si  conosca  la  maniera 
di  raccogliersi  e collegarsi  dei  nervi  negli  organi  centrali,  meglio  d’  adesso, 
difficile  riescirà  1’  abbattere  le  dominanti  ipotesi.  Se  ove  mai  si  riconobbe 
r utilità  ed  il  bisogno  dell’  anatomia  comparata , egli  è a preferenza  nella 
nevrofisiologia,  il  cui  scientifico  trattamento  nelle  stesse  tendenze  più  limitate 
e scolastiche,  si  rende  affatto  impossibile,  senza  il  soccorso  di  questo  effica- 
cissimo alleato. 
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Angiologia. 


A)  Cuore. 

S.  319.  Descrizione  s;enerale  del  cuore. 

V angiologia  (òy-j'cìov,  vaso),  comprende  la  descrizione  speciale  di 
tutte  le  parti  del  sistema  vascolare:  cuore,  arterie,  vene  e vasi  linfatici. 

Il  cuore,  l'organo  centrale  del  sistema  vascolare,  è un  corpo  muscoloso, 
cavo,  semiconico,  schiacciato  al  suo  canto  posteriore  (inferiore),  posto  nella 
cavità  toracica  fra  le  facce  concave  d’ambi  i polmoni,  rivolgendo  la  sua  base 
all’ insù,  l'apice  a sinistra  ed  ingiù,  e avente  una  faccia  anteriore  (superiore) 
convessa,  ed  una  posteriore  (inferiore)  piana,  oltre  a due  margini  laterali. 
Alla  faccia  anteriore  discende  un  solco,  che  non  si  ripiega  sopra  l'apice,  ma 
alquanto  a destra  di  esso  verso  la  faccia  posteriore,  percorrendola  tino  alla 
base  — il  solco  longitudinale.  Divide  esternamente  il  cuore  io  due  metà 
destra  e sinistra,  e corrisponde  al  setto  longitudinale  della  cavità  di  quello 
E intersecato  ad  angolo  retto  dal  solco  circolare  o coronale,  espresso  in 
ispecie  alia  faccia  posteriore,  celato  all’ anteriore  dalle  origini  dell'arteria 
aorta  e polmonare.  La  grandezza  assoluta  del  cuore  coincide  di  solito  con 
quella  del  pugno.  Il  suo  peso  importa,  tennine  medio,  10  onc<  viennesi,  la 
sua  massima  lunghezza  sta  alla  massima  larghezza  come  5 : 4.  Nella  donna 
peso  e grandezza  decrescono  d'  un  sesto  in  circa.  E situato  obbliquamente, 
in  alto  a destra  ed  all’  indietro,  in  basso  a sinistra  ed  all’  innanzi.  Il 
diametro  longitudinale  del  cuore  forma  col  verticale  del  torace  un  angolo  di 
circa  50°.  Il  primo  non  è intersecato  da  quest'ultimo  nel  suo  mezzo,  ma  1" 
oltre  di  esso,  per  cui  la  parte  maggiore  inferiore  del  cuore  spetta  alla  metà 
sinistra  del  torace,  la  minore  e superiore,  alla  destra.  La  base  del  cuore 
giace  dietro  il  corpo  dello  sterno,  ad  eguale  altezza  della  sesta  vertebra 
toracica  (o  nell' intervallo  della  quarta  e quinta  cartilagine  costale  destra), 
l'apice  dietro  l’estremità  anteriore  della  sesta  e settima  costa  sinistra.  Fra 
la  base  del  cuore  e la  colonna  vertebrale  trovasi  il  contenuto  della  cavità 
oaediastinea  posteriore. 

La  cavità  del  cuore  è divisa  da  un  setto  corrispondente  al  solco  longi- 
tudinale, in  due  metà  destra  e sinistra,  che  si  ponno  anche  dire  anteriore  e 
posteriore,  immaginandosi  il  cuore  girato  sulla  sua  asse  longitudinale  di 
tanto,  che  il  margine  destro  venga  a cadere  più  all'innanzi,  il  sinistro 
Manuale  di  Anatemìa.  41 


Digitized  by  Coogle 


642 


$.  319.  UemirìiioDc  generale  del  cuore. 


.ili' indietro.  Ciascuna  metà  consta  di  un  ventricolo  e di  un  atrio  (teno, 
orecchietta  di  molti  autori).  — Ogni  atrio  à un’  appendice  ricun’a 
all'  innanzi  ed  indentro  — I'  orecchietta  del  cuore.  .\mbi  gli  atrii  vengono 
separati  fra  loro  dalla  porzione  superiore  del  setto  del  cuore  (setto  degli 
otrii)  , e mediante  il  solco  circolare  , dai  ventricoli , che  giacciono  sotto  e 
avanti  di  quelli,  sono  disgiunti  fra  loro  dal  setto  dei  ventricoli,  costituiscono 
la  massima  parte  del  cuore,  e possiedono  pareti  molto  più  grosse  degli  atrii, 
per  cui  si  distinsero  prima  i ventricoli  col  nome  di  cuore  muscoloso,  gli  airii 
con  quello  di  cuore  membranaceo. 

Ogni  ventricolo  à,  per  la  forma  conica  del  cuore,  la  tigura  di  triangolo 
coir  apice  in  basso , detto  angolo  cardiaco.  Il  ventricolo  destro  à pareti 
più  sottili  del  sinistro,  le  cavità  d'ambidue  sono  pari  fra  loro  e con  quelle 
degli  aUii  (quando  non  occorrano  differenze  morbose).  La  superficie  interna 
dei  ventricoli,  degli  atrii  e delle  orecchiette  del  cuore  non  è liscia  e piana, 
i fascetti  muscolari  concorrenti  a formare  la  massima  parte  delle  pareti 
cardiache  risaltano  più  e meno  verso  la  cavità,  sporgono  anche  liberi  in 
essa , o corrono  fcome  nelle  orecchiette  e in  vicinanza  degli  apici  dei 
ventricoli)  trasversi  da  una  (larete  all'  altra.  Portano  il  nome  di  colonne 
carnee  degli  atrii  e dei  ventricoli. 

Gli  atrii  comunicano  coi  grandi  tronchi  venosi,  il  destro  colle  due 
vene  cave  e colle  vene  cardiache,  il  sinistro  colle  quattro  vene  polmonari. 
Una  spaziosa  apertura  guida  dagli  atrii  nei  corris|>ondenti  ventricoli  — 
ori^cio  venoso  del  ventricolo  o atrio  ventricolare  — ed  una  simile  dai 
ventricoli  nell'  arteria  che  ne  deriva  — orificio  arterioso  del  ventricolo. 
Ambi  gli  oriftcj  d'  un  ventricolo  trovansi  alla  base  larga  e rivolta  all'  insù 
di  questo.  L' oriftoio  arterioso  del  ventricolo  destro  guida  nell'  arteria 
polmonare,  quello  del  sinistro  nell'  aorta. 

L' orificio  arterioso  e venoso  d' ogni  ventricolo  è proveduto  d' nn 
ap|iareochio  valvolare , che  si  connette  necessariamente  al  meccanismo 
dell'  attività  del  cuore , e la  cui  ingegnosa  disposizione  ricorda  quella 
delle  trombe  idrauliche.  La  membrana  interna  del  cuore  (endocardio) 
non  passa  al  margine  dell'  orificio  venoso  semplicemente  dall'  atrio  nel 
ventrìcolo,  ma  s' introverte  (come  la  mucosa  dell'intestino  ileo  nel  cieco) 
nella  cavità  di  questo,  generando  così  una  piega  contenente  nn  prolonga- 
mento  Ibgliforme  dell'  anello  libro -cartilagineo,  da  descrìversi  nel  pros- 
simo §.  Quest'  introversione  rivolta  all'  ingiù  non  è anulare  (come  lo 
farebbe  credere  il  vecchio  nome  di  anulus  valvuloeus),  ma  dentellata 
inferiormente,  o incisa  a lembi  detti  valvole,  tre  all'  orificio  venoso  del 
ventrìcolo  destro  — valvola  tricuspidale  o triglocìùna  — due  in  quello 
del  sinistro  — valvola  bicuspidale  o mitrale.  Il  margine  libero,  ed  in 
parte  la  faccia  delle  valvole  rivolta  alla  parete  interna  del  ventricolo  s' uni- 
scono a filamenti  tendinei  (corde  tendinee)  adesi  per  lo  più  a tenaci  faaoetti 
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inoscolarì  della  parete  del  ventricolo,  rotondati,  sporgenti  liberi  e diretti 
dal  basso  in  alto  (muscoli  papillari).  — L’  endocardio  si  ripiega  di 
nuovo  negli  orifìcj  arteriosi  d'  ambi  i ventricoli  per  fortnare  in  ciascuno  di 
essi  tre  valvole  semilunari  o sigmoidee  poste  cosi , che  guardano  coi  loro 
margini  concavi  liberi,  dal  ventrica)lu  verso  l’ ulterior  corso  dell'  arteria 
dipartentesi  dall’  orificio  arterioso,  alla  cui  periferia  saldano  il  loro  margine 
convesso.  Nel  mezzo  del  margine  libero  d'  ogni  valvola  esiste  un  ingrossa- 
mento nodoso  (il  nodetto  d Aranzio  o (fi  Morgagni)  di  solito  maggiore 
nelle  valvole  seinilunari  dell’aorta,  che  in  quelle  dell’arteria  fiohnonare. 
— La  situazione  delle  valvole  ed  il  loro  rapporto  col  ventrìcolo,  danno  un 
retto  giudizio  della  loro  importanza  fisiologica.  Trovandosi  i ventricoli 
del  cuore  (come  s’ indicherà  nel  seguente  §.)  in  un  continuo  avvicendarsi 
d’  espansione  e di  contrazione,  |>er  cui  ora  ricevono  il  sangue  dagli  atrii, 
ora  lo  spingono  nelle  arterie,  fa  d’  uopo  che  le  valvole  siano  poste  in  modo 
da  non  op|K>rre  alcun  ostacolo  all’  ingresso  del  sangue  peli’  orificio  venoso, 
ed  alla  sua  escita  per  l’ arterioso.  Onde  i margini  liberi  della  valvola 
tricuspidale  e mitrale  sono  rivolti  verso  la  cavità  del  ventricolo,  in  senso 
contrario  quelli  delle  valvole  semilunarì.  Dilatandosi  i ventrìcoli,  il  sangue 
vi  si  precipita  liberamente  per  I’  aperta  cateratta  della  valvola  tricuspidale 
e mitrale.  Seguendo  nel  prossimo  momento  la  contrazione  del  ventricolo,  il 
sangue  riprenderebbe  in  parte  la  via,  pella  quale  giunse  io  esso,  se  le  la- 
cinie della  valvola  tricuspidale  c mitrale  non  si  comportassero  in  modo  da 
chiudere  1’  orificio  atrio-ventricolare,  per  cui  il  sangue  viene  spinto  per 
l’altro  orificio  del  ventricolo  (orificio  arterioso)  nella  rispettiva  arteria.  Le 
valvole  semilunari  rimangono  aperte  (addossate  alla  parete  dell’  aorta  o 
dell’  arteria  polmonare),  mentre  il  ventricolo  si  contrae  e caccia  il  sangue 
nell’ arteria;  cessata  la  contrazione  del  ventricolo,  I’  elasticità  dell’  arteria 
tenta  rispingervi  una  parte  del  sangue.  Questo  rigurgito  del  sangue  chiude 
le  valvole  semilunarì,  ed  impedisce  alla  colonna  sanguigna  già  cacciata  dal 
cuore  di  ritornare  in  esso.  Il  giuoco  delle  valvole  del  cuore  è per  ciò  analogo 
alla  solita  ventilazione  d’  una  tromba  idraulica. 

§.  320.  Struttura  del  cuore. 

Va  destinto  nel  cuore  un  integumento  membranoso  interno  ed  esterno, 
ed  uno  strato  muscolare  giacente  fra  ambidue,  d’  assai  più  grosso  pei  ven- 
tricoli che  per  gli  atrii,  e maggiormente  pel  ventricolo  sinistro,  che  per 
il  destro.  L'  integumento  membranoso  esterno  spetta  al  pericardio,  ed  è la 
sua  lamina  interna  od  introversa.  Esso  è sottile,  liscio,  trasparente,  dovi- 
ziosissimo di  fibre  elastiche,  e per  breve  tessuto  connessivo,  che  di  solito 
contiene  nei  solchi  più  o meno  grasso,  così  tenacemente  adesso  allo  strato 
muscolare,  da  non  poternelo  staccare  che  a stento  e mai  intiero.  Parziali 
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ingrossamenti  di  questo  tessuto  connessivo,  generano  le  si  dette  macchie  ten- 
dinee del  cuore.  — L’integumento  interni)  (endocardio)  è una  membranella 
sottile,  preveduta  d'  e|iitelio  poliedrico,  composta  in  ispecie  di  fibre  elasti- 
che, la  quale  ripiegandosi  tappesza  le  valvole,  le  colonne  carnee,  i mu- 
scoli papillari,  e le  corde  tendinee.  — Lo  strato  muscolare  consiste  di  fibre 
muscolari  striate  per  traverso,  che  ora  trasversali,  ora  longitudinali,  ma  in 
pali  teni|>o  alquanto  contorte  a spira,  girano  attorno  alla  cavità  cordiaca. 
Che  poi  passino  da  una  metà  del  cuore  all'  altra,  se  lo  vede  manifesta- 
mente negli  atrii.  Ciò  vale  ris|>ettu  ai  ventricoli  solo  per  gli  strati  super- 
ficiali, che  sembrano  girare  iu  torma  di  altrettanti  8 intorno  ai  due 
ventricoli.  Le  fibre  muscolari  del  cuore  sono  più  fine  d'  un  terso  delle  altre, 
ànno  un  sarcolemma  sottilissimo,  anzi  a tratti  mancante,  e si  congiun- 
gooo  fra  loro  a rete,  cosa  mai  osservata  negli  altri  muscoli  striati  per 
traverso.  Giaciono  in  massimo  grado  strette  le  une  alle  altre,  dal  che  si 
spiega  la  singoiar  durezza  della  carne  del  cuore.  L’  intricato  corso  delle  fibre 
non  permette  al  coltello  di  separare  lo  strato,  muscolare  in  singoli  strati.  — 
Gli  scarsi  ed  inorociantisi  fascelti  muscolari  degli  atrii,  danno  luogo  ira  loro 
a delle  maglie,  nelle  quali  il  rispettivo  interno  ed  esterno  integumento  va 
ad  incontrarsi. 

Gran  parte  dei  fascetti  muscolari  d'  una  metà  del  cuore,  deriva  da  un 
tessuto  fibroso,  che  qual  anello  continuo  o dentro  e fuori  interrotto  (detto 
per  solito  anello  jiòro- cartilagineo,  sebbene  posseda  una  struttura  sol- 
tabto  fibrosa)  gira  iutorno  a ciascun, orificio  venoso,  cala  nel  solco  circolare 
del  cuore,  separa  i fascetti  muscolari  dell'  atrio  da  quelli  del  ventrìcolo,  e 
si  spinge  tant'  oltre  verso  il  lume  dell’  orificio  venoso,  che  ne  va  a formare 
soprattutto  il  margine,  anzi  genera  per  un  prolungamento  lamellare,  la  base 
della  valvola  tricuspidale  e mitrale,  e dà  ad  esse  quel  grado  di  rigidezza, 
che  non  potrebbero  mai  raggiungere,  siccome  semplici  duplicature  del  sot- 
tile endocardio,  per  le  quali  lungo  tempo  si  riguardarono.  La  periferia  del- 
r orificio  aortico,  colia  quale  stauuo  in  si  stretto  nesso,  si  considera  qual 
punto  comune  d'  origine  di  questi  anelli,  o dei  loro  segmenti  anteriori  e po- 
steriori. I circoli  biancastri,  duri,  a cui  s’  attaccano  le  basi  della  valvola 
tricuspidale  e mitrale,  e che  pascono  [>el  prodursi  degli  anelli  fibrosi,  erano 
già  da  lungo  noti  q'ual  lendine  ve-noèo  del  cuore,  o circolo  caUoto  di 
llaller.  La  prima  accurata  indagine  di  questi  anelli  devesi  a C.  F.  Wolff, 
arisultaiido  essi  punto  d’  origine  (punto  fisso)  d'  uu  gran  nun>ero  di  fasceti 
del  cuore; — uon  potendoci  peraltro , tener  dietro  a molti  di  loro  fino  ai 
detti  anelli.  Kranse  ammette  anche  d^gli  anelli  fibrosi  intorno  agli  orifici 
arteriosi  (lendini  coronar)),  formanti  coi  loro  proluqgamenti  lamellari,  la 
base  delle  valvole  semiluuari. 

P<r  dir  vero  kiatnu  aocor  molto  all'  oecuru  riguardo  al  corso  delie  fibre 
muscolari  del  cuore.  ricerca  di  questo  corso  riesce  estremameute  difiloUe  per  ci6 
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che  o|TDÌ  fascette  rnnscolaro  paTt««i  per  f>i'ÌRMir&  in  fescetti  minóri,  che  non  decor- 
rono nello  stesso  piano,  ma  si  sprofondano,  si  cacciano  fra  i la«cetti  ricini,  e 
h'  anastomizzano  con  loro  per  iscambio  di  libro.  Si  puo  dir\solo  tu  generale,  che 
ogni  fascotto  superficiale  esterno  direrró  un  .superticiale  interno.  — I>a  migliorei  ispe- 
zione dell*  intricato  corso  delle  fibre  nella  parete  cardiaca,  tiensi  considerando  la 
superficie  interna  degli  atrii  e dei  fentricoli,  ore  gl'  interst.J  del  plesso  retindarc 
si  fanno  maggiori,  più  liberi  compajonu  { faccetti  quali  colonne, carnee,  e si  pro- 
lungano siccome  muscoli  ptij/illari  oltre  la  parete.  Alle  iinborCi.ture  delle  rene 
del  corpo  e dei  polmoni,  come  anche  intorno,  alla  fo.ssa  oralo  nel  tramezzo  degli 
atrii,  si  scorgono  reri  muscoli  anulari. 

ffauschln,  prof,  al  niuseppino  in  Vienna,  fece  nltiin.'uuente  1’  interessante 
osserraalone,  che  nella  porzione  superiore  de!  setto  tenf rirolare . in  un  punto 
circoscritto,  mancano  le  fibre  muscolari,  e gli  endocardj  d’  ambi  i reutrtooH  si  con- 
fondono in  una  lamina  membranosa  sottile,  txansparente,  formante  la  parte  più 
esile  del  setto  ventricolare,  che.  a date  condizioni  patologiche,  pub  anche  perforar- 
si. Il  punto  muscoloso  transparente  fu  dichiarato  c^istante  appariscenza,  avendoselo 
scorto,  con  poche  variazioni  di  sua  estensione,  in  300  cuori.  (Gazzetta  medica  di 
Vienna,  1856.  Nr.  9.)  ‘ i 

§.  321.  Dcscrizionp  speciale  delle  singole  sezioni  del  cuore. 

/.  Atrio  de$lro.  ' 

Originandosi  1’  atrio  dostro  dalia  confluenza  delle  due  vene  cave,  vien 
esso  anche  chiamato  $enn  delle  i>ene  care,  fiiace,  pel  rivolgimento  del- 
l’ass#  Cardiaca,  piò  all’  innanzi  del  sinistro,  ed  à — astraendo  dall'  orec- 
chietta destra  del  cuore  — in  istato  d’  espansione,  la  flgura  d'  un  cubo  irre- 
golare, con  margini  arrotondati.  La  parete  destra  (esterna)  del  cubo  è la  mi- 
nore, trasfondendosi  arcuate  l'una  nell'  altra  senz'interruzione  la  parete  ante- 
riore e posteriore.  La  parete  sinistra  (interna)  è il  setto  degli  atrii,  pi-esenta 
una/ossn  orale,  nella  qnale  la  membrana  interna  d'  ambi  gli  atrii  si  tocca 
per  mancanza  dello  strato  muscolare.  Un  rilevato  cercine,  il  litnio  del  foro 
ovale  0 r istmo  di  Vieneienio,  determinato  da  grande  sviluppo  di  fibre  ran- 
scolari  anulari,  circonda  la  fossa  ovale.  La  parete  membranosa,  distesa 
nell'  istmo,  composta  degl’  integumenti  interni  d'  ambi  gli  atrii,'  chiamasi 
valvola  del  foro  ovale.  ''  ' ' 

Nella  parete  interna  s’  impianta  la  vena  &iva  inferiore.  Dall’  anteriore 
s’  erge  1’  orecchietta  destra,  che  qual  prolungamento  piramidale  intaccato 
dell’  atrio,  si  porta  in  qoà  verso  sinl.^trt  avanti  alla  radice  dell’  aoita.  Nella 
parete  superiore  sbocca  la  vena  cava  superióre.  Dall'"  anello  fibro-cartilagi- 
neo  deir  orificio  venoso,  s'  ergono  i muscoli  pettinati,  disgiunti  da  intervalli, 
paralleli  nel  loro  corso,  e connessi  da  fascetti  interniedii,  obliqui.  — Nel- 
r atrio  destro  vuoisi  particolarmente  notare: 

a)  La  valvola  di  Thehesio.  Dovendo  raccogliere  l’  atrio  destro  tutto  il 
sangue  venoso,  la  vena  còronaria  del  cuore,  non  congiungentesi  nè  colla 
vena  cava  superiore,  nè  coll'  inferiore,  è costretta  scaricarsi  in  esso  isola- 
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tainente.  QuegU  foce  giace  là  ove  e'  incontrano  le  pareti  interna  e poiteriore. 
Viene  co[>erta  in  parte  od  affatto  da  una  valvola  semilunare,  pervia  tal- 
volta C/’n/i’ofa  rf?  77/ W>cr/o),  il  cni  margine  concavo  guarda  verso  il  setto 
dei  due  atrii. 

/9)  I,a  mi  mia  </’  EnHachio.  Essa  presenta  nell’  embrione,  ove  più 
agisce,  maggioro  sviluppo,  e nell' adulto  non  si  fa  notevole,  che  qual  avan- 
zo d'  una  fonnazione  fetale.  La  sua  figura  è falciforme,  il  suo  margine  li- 
bero rivolto  all’  insù,  quello  d’  attacco  s’  estende  dalla  periferia  destra  del- 
l’imboccatura inferiore  della  vena  cava  alla  colonna  anteriore  dell’  istmo  di 
Vieusseuio.  Comprende  in  sè  distinte  fibre  muscolari,  ed  appare  alle  volte 
|>erforata. 

■/)  Il  tubercolo  di  Lovero  è un  rìgonfiamento-spoi^ente  dietro  la  fossa 
ovale,  fra  le  aperture  delle  due  veue  cave,  quasi  dicasi  un  rientnniento 
della  parete  [/esteriore  dell’  atrio  e della  porzione  del  setto  degli  atrii  posta 
dietro  la  fossa  ovale,  ed  è probabile  che  serva  ad  impedire,  che  le  cor- 
renti sanguigne  delle  due  vene  cave,  s’ incontrino  verticalmente. 

2.  Atrio  sinistro  o posteriore. 

L’  atrio  sinistro  chiamasi  anche  seno  delle  vene  polmonari,  ed  à in 
complesso  la  stessa  forma  cubica  del  destro.  La  parete  superiore  accoglie  le 
quattro  vene  polmonari,  alla  parete  sinistra  s’  erge  I’  orecchietta  sinietrs, 
che  alla  eua  base  è alquanto  strozzata,  e posasi  alla  radice  dell’  arteria  pol- 
monare. I muscoli  pettinati  non  is|/orgono,  e quindi  ap|/are  liscia  la  parete 
dell’  atrio.  Solo  al  margine  anteriore  del  setto,  (alquanto  [/rofondato  bensì, 
ma  senza  I’  istmo  di  Vieusseuio)  osservasi  una  [/iccola  [/legatura  rivolta  al- 
r insù,  co[/rente  una  fossetta  del  setto,  dalla  quale  non  di  rado  una  piccola 
apertura  di  comunicazione  guida  all’  atrio  destro.  Essendo  la  fossa  ovale 
nell’  embrione  un  foro  (foro  ovale)  chiuso  da  uua  valvola  sullevantesi  dal 
basso  in  alto,  la  [/legatura  iii  discorso  rappresenterà  I’  avanzo  del  margine 
superiore  libero  di  questa  valvola,  e I’  a[/ertura  il  punto  aperto  del  foro 
ovale. 

3.  Ventricolo  destro  o anteriore. 

Offre  nel  suo  tutto  la  figura  di  [liramide  coll’  apice  rivolto  all’  ingiù, 
la  base  all’  insù.  Tagliando  il  cuore  trasversalmente,  lo  spaccato  del  ven- 
tricolo destro  sarà  una  mezza  luna.  Il  lato  concavo  di  questa  nasce  dal 
setto  dei  ventricoli,  non  [liauo,  ma  convesso  verso  il  ventricolo  destro. 
L’  orificio  venoso  ed  arterioso  giacioiio  alla  base  del  ventricolo.  Il  [/rimo  è 
ovale,  e la  valvola  tricuspidale  attaccata  alla  sua  periferia,  scende  colle 
sue  tre  lacinie  molto  in  giù  nella  cavità  ventricolare.  Le  lacinie  valvolari 
dividoii.si  in  anteriore,  po.steriore  cd  interna.  L’  anteriore  è la  maggiore. 
Eli  sapientissima  disposizione  quella,  che  i muscoli  papillari  non  corrispon- 
dano agli  apici  delle  valvole,  ma  all’  apice  dell’  incisione  angolare  posta  fra 
due  valvole,  uode  si  rende  possibile,  che  uu  muscolo  papillare  mandi  le 
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sue  corde  tendinee  a due  margini  valvolari  V ano  rincontro  1*  altro,  ed  ef- 
fettui, oltre  la  tensione  delle  valvole,  anche  il  loro  più  saldo  apponìmentu. 
Le  corde  recantisi  non  già  al  margine,  ma  alla  faccia  inferiore  della  valvola, 
dividonsì  al  loro  punto  d’in.serzione  in  due  o più  rami,  ed  i raniicelli  di  sud- 
divisione  di  più  corde  s*  uniscono  in  un  reticolo  aumentante  d*  assai  la  gros- 
sezza della  valvola.  Che  i 6li  tendinei  dei  muscoli  papillari  s*  inseriscano 
non  solo  al  margine  libero  frastagliato  delle  lacinie,  ma  anche  alla  loro  fac- 
cia interiore  fin  su  al  punto  d*  inserzione  della  valvola,  la  e una  importan- 
tissima circostanza  meccanica,  che  sola  rende  possibile  un*  unifonne  tensione 
della  valvola  senza  rigonfiamento  verso  V atrio. 

L*  orificio  arterioso  giace  all*  angolo  sinistro  della  base  del  rentricolo  presso 
e aranti  1*  orificio  renoso,  ed  è separata  da  questo  mediante  la  lacinia  anteriore 
della  ralrola  tricuspidale.  Quell’  angolo  del  rentricolo,  che  dall’  orificio  arterioso 
guida  nell’  arteria  polmonare,  chiamasi  anche  cono  arterioio  (Woìf).  — Le  tre 
ralrole  semilnnari  si  dtridono  in  anteriore,  destra  e sinistra.  Sono  più  larghe  dei 
tftggio  d^ll*  orificio  arterioso,  e perciò,  agendo  durante  1’  espansione  del  rentricolo. 
derooo  oon  Lauta  maggior  sicurezza  chiudere  I’  apertura.  Ciascuna  delle  raJrole  se- 
miluuari  rappresenta  una  tasca  (quale  redesi  alio  sportello  d’  una^  carrozza)  poco 
profonda,  che  nello  stato  di  rigonfiamento  premesi  contro  le  altre  due  cosi  che  i 
margini  liberi  di  tutte  e tre  le  ralrole  offrono  1’  aspetto  d'  un  I nodetti  d’  Aran- 
zio  sono  spesso  piccoliziimi,  ma  non  mancano  mai  affatto.  Si  trorarono  anche  2 e 
4 ralrole  semiinnari  nell'  orificio  arterioso. 

4.  Ventricolo  sinUtro  o poeteriore. 

La  sua  parete  è più  grossa  del  doppio  di  quella  del  destro,  il  suo  lume 
però,  alla  sezione  trasversale  del  cuore,  circolare  (convesse  la  parete  ester- 
na  ed  interna)  anziché  semilnnare.  L’  orificio  venoso  è alcun  poco  più  an- 
gusto, che  nel  ventrìcolo  destro,  e la  valvola  mitrale  (quam  mitrae  epi- 
scopali non  inepte  contuleris,  Vesal.)  |>08ta  cosi,  che  le  sue  lacÌDÌe  posso- 
no partirsi  in  anteriori  e posteriori.  I margini  liberi  e le  facce  delle  lacinie 
rivolte  al  ventricolo  stanno  in  nesso  colle  corde  tendinee  di  due  muscoli  pa- 
pillari saldati  alla  parete  ventricolare  anteriore  e posteriore  (non  già  al 
setto).  Le  valvole  semìlnnari  dell'  orificio  arterioso  sono  poste  in  modo  da 
distinguerle  in  destra,  sinistra  e posteriore.  Appaiono  assieme  alla  valvola 
mitrale,  più  grosse  delle  valvole  del  ventricolo  destro. 

Lo  .^colare,  per  vedere  nel  cadavere  i riferiti  oggetti,  preferirà  conservar  il 
cuore  nel  fuo  nesso  coi  grandi  vasi,  e studiare  1*  anatomia  del  onore  assieme  alla 
topografia  dei  vim^eri  turacid.  Le  spes.so  usate  determinazioni  di  direzione  e posi- 
zione (a  destra,  a sinistra,  all'  innanzi,  all*  indietro)  non  sono,  studiando  il  cuore 
eitirpato,  tanto  intuitive,  quanto  allor  che  il  tutto  rimane  in  .situazione  naturale. 
M’  apre  il  pericardio,  e se  I*  asporta  al  suo  punto  di  ripiegamento  sui  grandi 
vasi  per  guadagnare  spazio,  e nella  di.ssoziuue  del  cuore  seguesi  la  via  presa  dui 
sangue  per  easo,  si  cuiiilncia.  cioè,  coll’  atrio  de.siro,  e .si  finisce  cui  reutricolu  sini- 
stro. 1 tagli  si  fanno  negli  atrii  alla  luru  parete  ameriure.  e si  conducono  giù  verso 
r apice  dei  renlricoli  al  margine  destro  e sinistro  del  cuore.  Una  retta  ispezione 
dei  rapporti  dei  grandi  vasi  desunti  dalla  topografia  dei  visceri  toracici,  ò la  miglior 


Digitized  by  Coogle 


648 


%.  322.  Mwani^mo  deir  azione  del  cuore. 


;:aida  nella  dissezione  de)  cuore,  e rende  .«superfluo  il  dettane  di  paiticoUri  regole 
pratiche. 


§.  :{22.  Mprcanisino  dell’  szioot*  del  diore. 

Gli  atrii  ed  i ventricoli  del  cuore  ricevono  durante  la  loro  espansione 
(rìiueinlf)  il  sanpue,  e lo  res]iingono  contraendosi  (sistole).  Il  cuore  effet- 
tua principalmente  per  la  contrazione  de’  suoi  ventricoli  il  movimento  della 
massa  sanguigna  nelle  arterie.  1/  esjiansione  dei  ventricoli  è uno  stato  pas- 
sivo, e si  determina  in  massima  parte  dal  sangue  penetrante  dagli  atrii. 
Suolai  perciò  paragonare  il  cuore  ad  una  tromba  solo  premente,  e non  ad 
una  premente  ed  assorbente.  The  la  diastole  del  cuore  non  sia  uno  stato  at- 
tivo, se  lo  può  desumere  da  ciò,  che  nel  cuore  non  esiste  un  unico  fascette 
muscolare,  che  possa  determinare  colla  sua  contrazione  un  dilatamento 
del  onore.  Non  puossi  però  negare,  che  il  cuore  ritornato,  compinta  la  si- 
stole, allo  stato  di  riposo,  soffra  un  contemporaneo  prolungamento  di  tutti 
i suoi  fascetti  muscolari,  che  non  può  a meno  d'  influire  sull’  ingrandimento 
degli  spazj  cardiaci,  per  coi  non  c’  è dato  negare  per  intiero  il  moto  assor- 
bente del  cuore. 

Durante  la  diastole  dei  ventricoli,  che  rispetto  al  tempo  coincide  colla 
sistole  degli  atrii,  lo  spazio  ventricolare  empiesi  di  sangue,  che  per  la  sus- 
seguente sistole  vien  cacciato  nell’  arteria  polmonare  e nell’  aorta,  ed  espan- 
de le  pareti  elastiche  di  qnesti  vasi.  Il  cuore  destro  accoglie  solo  sangue 
venoso,  e lo  spinge  per  I’  arteria  polmonare  al  polmone,  ove  si  ossida,  e 
fatto  arterioso,  giunge  per  le  quattro  vene  polmonari  all’  atrio  e ventricolo 
sinistro,  onde  portarsi  nell’  aorta  e per  essa  in  tutte  le  parti  del  corpo.  Il 
cuor  destro  può  sotto  quest’  aspetto  chiamarsi  anche  oiiore  renoso  o polmo- 
nare, il  sinistro  cuore  arterioso  o aortico.  — La  metà  destra  e sinistra 
del  cuore  sono  (sebbene  contemporanea  ne  sia  la  diastole  e sistole)  in  certo 
riguardo  fra  loro  indipendenti.  Il  sangue  non  giunge  immediatamente,  ma 
per  un  lungo  giro,  che  fa  attraverso  i polmoni,  dal  cuor  destro  nel  sinistro. 
L’  uomo  à quindi  propriamente  due  cuori,  trasfusi  però  in  un  unico  viscere, 
per  e.ssersi  sviluppati  da  «n  sacco  sanguigno  embrionale.  La  funzione  pol- 
monare è,  direi,  frapposta  .alla  funzione  del  cuore  destro  e sinistro.  La  cir- 
cost.anza,  che  almeno  le  libre  muscolari  più  profonde  dei  due  ventricoli,  non 
transitano  le  une  nelle  altre,  predica  in  parte  l’ indipendenza  della  funzione 
d’  .ambi  i cuori,  la  cui  .separazione  anatomica  è indicata  dalla  lieve  incisura 
all’  apice. 

Npì  c^tawì  Mbìrori  inciiura  si  continua  por  il  sotto  dei  Tentriroli, 

donde  na.«cp  una  profonda  fcKunra.  rimanendo  lihrri  i ventricoli  destro  e sinistro. 
In  nn  aencefalo  mascolino  della  raccolta  di  Praga,  il  cuore  ò puranche  diviso  fino 
alla  base  dei  rentricuU.  Un  solo  caso  di  perfetta  scissura  o dimezsameuto  del  cuore 
è noto  {Mecktlt  de  dnpiicitate  nionstroha.  pag.  53). 
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La  sistole  dei  due  atrii  è sincrona,  quella  dei  ventricoli  sussegue  dopo 
un  intervallo  appena  mensurabile.  La  sistole  degli  atrii  sta  a quella  dei  ven- 
tricoli, come  nella  musica  I'  appoggiatura  alla  nota  tenuta.  Alla  sistole  dei 
ventricoli  segue  dopo  nn  intervallo  più  lungo  la  prossima  sistole  degli  atrii, 
e r avvicendarsi  del  movimento  è in  generale  disposto  così,  che  ogni  oavità 
nell’  nonio  adulto  sano  si  contrae  e si  ditata  60 — 80  volte  al  minuto.  — 
Gli  atrii,  non  venendo  tutelati  i punti  di  shocco  delle  vene  da  valvole  di 
sorta,  respingeranno  per  la  loro  sistole  una  parte  dell'  accolto  sangue 
nelle  vene,  i ventricoli  invece  spingono  quanto  contengono  Uno  all'  ultima 
goccia  nelle  arterie,  opponendosi  I’  orifìcio  venoso  durante  la  sistole,  pel 
chindimento  delle  valvole,  al  ritrocedere  del  sangue  nell'  atrio.  Onde  le 
valvole  venose  non  si  rovescino  nell’  atrio,  sono  esse  saldate  per  le  corde 
tendinee  ai  muscoli  papillari.  Accorciandosi  il  cuore  durante  la  sistole,  e 
venendo  perciò  a rilasciarsi  le  corde  tendinee  di  tanto  che  malgrado  la  loro 
presenza,  la  valvola  potrebbe  venir  rovesciata  nell'atrio,  le  corde  sono 
adese  ai  muscoli  papillari,  i quali  (accorciandosi  il  cuore  dal  basso  in  alto) 
si  contraggono  dall'alto  in  basso,  e così  determinano  quel  grado  di  tensione 
delle  corde,  richiesto  per  impedire  il  rovesciamento  delle  valvole.  Durante 
la  sistole  ventricolare  le  corde  sono  tese,  come  le  funi  d’  una  vela  gonfia  dal 
vento;  per  cui  i loro  punti  d'  inserzione  nella  valvola,  resteranno  fissi,  e 
solo  quelle  porzioni  della  valvola  giacenti  fra  le  inserzioni  delle  corde,  e 
presse  dalla  massa  sanguigna  del  ventricolo,  che  tenta  sfuggire  da  ogni  lato< 
faranno  sacco  negli  atrii.  Qnauto  necessario  sia  l'esatto  chiudimento  degli 
orificj  dei  ventricoli  per  la  conservazione  delia  salute  e della  vita,  lo  dimostra 
la  sì  detta  insufficienza  delle  valvole,  che  con  terrìbili  patimenti  trae  a certa 
morte. 

Spinto  il  contenuto  del  ventricolo,  per  la  sistole,  nelle  arterie,  e se- 
guita la  diastole,  la  colonna  sanguigna  per  l'elasticità  delle  arterie  da  esse 
ripulsa  verso  il  ventricolo,  si  ricetta  nelle  valvole  semilunari  degli  orificj 
arteriosi,  e vien  da  esse  trattenuta,  finche  la  prossima  sistole  caccia  una  nuo- 
va onda  nelle  arterie,  pel  cui  impulso  tutta  la  colonna  s.anguigna  delle  me- 
desime si  spinge  innanzi.  L'urto  della  sopravveniente  onda  sanguigna,  co- 
municantesi  all'intiero  contenuto  del  sistema  arterioso,  determina  un'  espan- 
sione dell'  elastica  arteria,  che  s'appalesa  colla  haituta  del  poleo.  Il  poLso 
è quindi  nn’  espressione  della  forza  impulsiva  del  cuore,  e nelle  parti  la 
cui  differenza  d'allontanamento  dal  cuore  è significante,  non  sarà  pienamente 
isocrono.  (Si  palpi  con  una  inano  il  polso  dell'  arteria  tibiale  posteriore  al 
malleolo  interno,  e coll'  altra  quello  dell’  arteria  mascellare  esterna  alla 
nandibola,  per  certificarsi  del  ritardamento  del  polso  in  parti  corporee  ri- 
note.) 

1/  elasticità  delle  arterie  e un  ben  caloulato  mezzo  di  metter  in  moto  la 
corrente  sanguigna,  aniichò  a spinte  (come  dorrebbe  essere  in  arterie  non  elasCi* 


Digitized  by  Coogle 


650 


5.  323.  Pericardio. 


che,  ri]2ide).  con  uoilonne  celerità.  I/ela^sticità  delle  pareti  arteriose  presta  quivi 
precisamente  ci^,  che  ottietisi  dall*  animella  ncUe  trombe  da  fuoco,  le  quali,  sebbene 
mosse  per  urti,  pure  fan  sortire  con  uniforme  celerità  il  toro  jjetto  d*  acqua.  Oj^ni  «stole 
ventricolare  frenerà  uno  scotimento  del  torace,  veduto  e sentito  qual  si  detto  battito 
del  cnore.  S'ammise  finora,  che  Tapice  del  cuore  si  sollevi  durante  la  sistole,  e per- 
cuota fra  la  5 e 6 costa  destra  la  parete  toracica.  Le  cause  di  questo  sollevamento 
si  ricercavano  parte  nella  struttura  muscolare  del  cuore  stesso,  parte  in  un  movi- 
oicnto  (f(t/t<Utna  determinato  d.iftli  a vicenda  dilatantisi  c restrinfcentisi  spazj  car- 
diaci. per  dislocazione  del  loro  centro  di  (pravità.  Ambedue  queste  spie^^azioni  non 
soddisfanno.  dutOrod  f Skoda  applicarono  il  princìpio  fisico  della  pressione  idrostatica 
nella  spiegazione  del  battito  del  cuore.  (VedUitus.  Ì7etne.  della  meccanica  del  movi 
mento  cardiaco  ecc.  nella  gazzetta  di  JJenlf  e Pfntftr.  voi.  I.  pag.  87.)  — Kiwitdkf 
diede  una  nuova  spiegazione  delle  pulsaziuui  del  cuore  (Gazzetta  trime.strale  di  Praga 
1845),  rendendo  attenti  alla  circostanza  non  contemplata  nelle  teorie  anteriori,  che 
il  cuore  non  pub  giammai  percuotere  la  parete  toracica,  non  scostandosi  esso  mai  da 
questa,  ma  trovandosi,  durante  la  sistole  eia  diastole,  in  perfetto  contatto  con  una  por- 
zione della  sua  faccia  alla  superfìcie  interna  della  parete  toracica,  come  sarebbe  il 
ventricolo  pieno  e ruoto  a<ljacente  sempre  ;Ula  parete  addominale.  Quando  dovesse 
mai  allontanarsi  dalla  parete  toracica,  dovrebbe  formarsi  nno  spazio  vuoto,  che  nou 
puh  mai  occorrere  in  carità  corporee  chiuse.  L'impulso,  ohe  la  parete  toracica  riceve 
dal  cuore  , h determiuato  solo  dalla  momentanea  turgescenza  della  sua  sostanza 
muscolare  durante  la  sistole.  Ma  qui  puossi  opporre,  che  questa  turgetoenaa  della 
sostanza  muscolare  non  determina  uu  ingrossarsi  del  cuore,  essendo  noto,  che  nella 
sìstole  esso  s'impiccolisce  in  tutti  i diametri.  Forse  il  distendersi,  durante  la  sistole, 
deir  arco  dell*  aorta , e il  derivatone  rimbalzare  del  cuore  alla  parete  toracica»  à 
qualche  peso  nella  spiegazione  di  questo  fenomeno  non  ancor  abbastanza  dilncidato. 
Intorno  al  meccanismo  valvolare  vedi  A.  liftznu.  nell' Archivio  di  1843-  p^. 

14,  e Bawngartm,  ivi.  pag.  463.  come  pure  1’ articolo  cuore  nel  dizionario  porta- 
tile di  fisiologia  di  R.  Wa^n^.  — Dei  tuoni  cardiaci  prodotti  dairasiofie  delle  vn)' 
vole,  il  cui  valore  per  la  diagnosi  delle  malattie  del  cuore,  meritameute  s’appretta 
^ tanto,  si  parlerà  nella  lezione,  non  convenendo  di  farlo  in  un  manuale  anatomico. 

A.  RetsÌHS,  del  setto  del  cuore  nell*  uomo,  avuto  riguardo  al  tubercolo  di  Le- 
verò, Deir  Archivio  di  ìrUdler.  183.5.  'ri’-. 

“ 1 

§.  .‘f2X  Pericardio. 

. ^ 

Il  CDore  è chiuso  in  un  sacco  membranoso  (pericardio,  npi  r»» 
napHav,  intorno  al  cuore),  insinuato  fVa  i due  succhi  delia  jileura  e con 
essi,  ove  li  tocca,  intimamente  adeso.  Il  pericardio  à la  forma  del  cnore, 
quindi  conico,  rivolge  perù  la  sua  base  all'  ingiù,  ove  essa  aderisce  tenace- 
mente col  centro  tendineo  del  diaframma,  e il  suo  apice  ottuso  all’  insù. 
Consta  d’ una  lamina  jilirnua  esterna,  e mia  aieroaa  ìtUeT^ta.  .Vmbe  le 
lamine  s'immedesimano  in  modo  da  non  poterle  staccare.  La  lamina  fibrosa 
passa  superiormente  nella  tonaca  (sterna  dui  grandi  vasi  sanguigni,  che  van- 
no e vengono  dal  cuore.  Il  luogo,  ove  ciù  avviene,  è il  margine  concavo  del 
l'arco  deH'aurta,  ed  il  punto  di  partizione  dell’arteria  polmonare.  La  lami- 
na sierosa  non  passa  nella  tonaca  e.sterna  di  questi  vasi,  ma  si  ripiega  si 
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d'essi  all’  iodeutro  ed  ingiù,  percorrendoli  fino  al  onore,  e veste  la  sua  su> 
perfide  esterna  qual  integumento  strettamente  addossato.  La  lamina  sie- 
rosa sta  al  cuore,  come  la  pleura  al  polmone.  Per  cui  si  troverà,  aperta  che 
si  abbia  la  lamina  esterna  del  pericardio,  racchiosa  nella  cavità  di  questo 
anche  porzione  dei  grandi  vasi.  Non  riempiendo  il  cuore  affatto  il  suo  sacco, 
lo  spazio  libero  disponibile  va  occupalo  da  un  fluido  sieroso,  giallastro,  il 
liquore  del  pericai  din,  la  cui  quantità  è diversissima,  — da  '/,  dramma  a 
'/,  onda.  L'asserzione  che  il  liquore  pericardiaco  esista  in  vita  allo  stato  di 
vapore,  e che  solo  dopo  morte  assuma  la  forma  liquida,  non  è plausibile, 
essendo  che,  dietro  esperienze  anteriori  di  Mailer  e Portai,  si  presenti  esso 
liquido  anche  in  animali  vivi. 


B)  Arterie. 

S.  ;i24.  Aorta  e .suoi  rami  primitivi. 

L’aorta  fà.ipcu,  tollerare  i.  e.  pulsare)  è il  tronco  principale  impari 
dell’  intiero  sistema  arterioso.  Partitasi  dal  ventricolo  sinistro  del  cuore, 
presenta  immediatamente  sopra  1'  orificio  arterioso  un  rigonfiamento  (bulbo 
delF  aorta)  formato  di  tre  piccole  insenature  (seni  del  Valsalva)  corrispon- 
denti alle  valvole  semilunari.  Questo  bulbo  copresi  dal  prind]>io  dell'  arteria 
polmonare  formante  un  sìmile  rigonfiamento,  mentre  l'aorta  ascende  dietro 
quella  a sinistra,  e va  a porsi  fra  1'  arteria  polmonare  e la  vena  cava  supe- 
riore (aorta  ascendente),  inarcasi  quindi  .so|ira  il  bronco  sinistro,  a si- 
nistra ed  all'  indietro  (arco  delV  aorta)  verso  la  cavità  medìastinea  pos- 
teriore, e qui  transita  nell'  aorta  discendente.  L'aorta  di.scendeute  scende  per 
la  cavità  toracica  e l'addominale  fino  alla  quarta  vertebra  lombare,  ove  bi- 
forcasi nelle  due  arterie  ili.iche  comuni.  Finché  l'aorta  discendente  trovasi  nel- 
la cavità  toracica  (dalla  terza  vertebra  toracica  alla  dodicesim.ij.essa  è chiusa 
nella  cavità  mediostinea  posteriore,  giace  da  principio  al  lato  sinistro,  ma 
prima  del  suo  ingresso  nell'  iato  aortico  del  diaframma,  al  Iato  anteriore  della 
colonna  vertebrale.  Nella  cavità  addominale  discende  av.anti  alle  vertebre 
lombari  con  breve  deviazione  a sinistra. 

a)  La  porrionc  ascendente  dell'  aorta,  posta  nella  cavità  del  peri- 
cardio, produce  le  due  arterie  coronarie  del  cuore.  Ambe  le  origini  di 
queste  non  chiudonsi  dalle  valvole  .semiliinarì  presse,  durante  la  sìstole,  con- 
tro la  parete  arteriosa,  gi.acendo  esse  sopra  i margini  lìberi  di  quelle.  Che 
così  sia,  lo  insegna  l'aspetto,  e il  fatto  noto  a tutti  gli  anatomisti  intelligenti, 
che  injettando  l'arco  dell'  aorta  dal  ventricolo,  le  arterie  coronarie  s’empio- 
no fin  da  bel  principio  dell’  injezione. 
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a)  L'  arttria  coronaria  anteriore  o destra  scorre  nel  solco  circolare 
verso  il  marine  destro  del  cuore,  e oltr’  esso  sulla  fàccia  posteriore  liscia 
di  questo,  ove  progredendo  nel  solco  longitudinale  posteriore  arriva  fin 
giù  all’  a[iice.  Somminisfra  rami  specialmente  all’  atrio  destro  ed  al  ventri- 
colo destro. 

(3)  L’  arteria  coronaria  posteriore  o sinistra  gira  nel  solco  circolare 
intorno  al  margine  sinistro  del  cuore,  manda  da  principio  nel  solco  longitu- 
dinale anteriore  un  ramo  sin  giù  all’  apice,  die  s’anastomizza  col  fine  dell’  ar- 
teria coronaria  de.stra,  e perde.si  jioi  alla  faccia  posteriore  appianata  del 
cuore,  ove  nel  solco  circolare  s’annstomizza  colla  de.stra.  Anno  luogo  così  due 
anastomosi  i>rincipali  dell'  arteria  coronaria  destra  e sinistra,  una  nel  solco 
longitudinale,  1’  altra  nel  circolare.  Luschka  tenne  dietro  a ramoscelli  delle 

arterie  coronarie  fin  nelle  valvade  atrio-ventricolari.  Nelle  valvole  semilc- 

* • y * * 

nari  non  sì  Bcoperse  ancora  alcun  vasoù  *)  f 

Qiiandn  dice»,  che  fini  ramo»celli  delle  arterie  coronarie  entrano  anche  ne\U 
Talrole  del  cuore«  oth  ralc  per  le  atrio-ventricolari  ; p;iaochè  per  le  ^eniilnnari  i Tari 
nutritivi  derivano  da  quelli  doli*  .torta  e dell’ arteria  polmonare.  ^ Del  rapporto  delle 
origini  delle  arterie  coronarie  colle  valvole  seniilunari  tratta  diffusanientc  un  articolo 
da  me  .«critto  ucl  faaciculo  di  dicembre  18ó4t  delle  relazioni  delle  t;eduie  dell*  Acca 
demia  imp. 

b)  L’  arco  dell'  aorta  dà  origine  nella  sua  curvatura  superiore  o Con- 
vessa, a tre  vasi:  all’  arteria  anonima,  carotide  e succlavia  sinistra. 

o)  L'arteria  anonima  scorre  obliquamente  innanzi  alla  trachea  e die- 
tro alla  vena  anonima  sinistra  a destra  ed  all’  insù,  e dividesi  dietro  alla 
jiorzione  superiore  del  manubrio  dello  sterno  nell’  arteria  succlavia  e caroti- 
de destra,  per  cui  chiamasi  anche  tronco  hrachio-cefalico.  L’arteria  succla- 
via destra  s'incurva,  dopo  esser  pass.ata  per  l’apertura  toracica  superiore, 
fra  Io  scaleno  anteriore  e medio  sopra  la  prima  costa,  verso  il  ditello,  ove 
fassi  arteria  ascellare.  La  carotide  destra  ascende  dietro  l'articolazioue 
sterno- clavicolare  e l’origine  del  muscolo  sterno-tireoideo  fino  al  margiue 
superiore  della  cartilagine  tireoidea  nel  collo,  ove  si  divide  nella  carotide 
esterna  od  interna. 

|3)  La  carotide  sinistra  è più  lunga  della  destra  di  tutta  Tarteria  in- 
nominata. Giace,  per  la  direzione  obliqua  dell'  .arco  dell'  aorta  all’  indie- 
tro, più  in  basso,  ed  ascende  più  rettilinea  nel  collo,  della  destra,  la  quale, 
per  la  sua  origine  dall’  arteria  anonima  posta  dietro  il  manubrio  dello  sterno, 
trovasi  più  superficiale,  e quindi  più  .acce.ssibile  alla  legatura. 


*)  Di  faitrO  le  più  fine  ed  accorale  injezioni  tleU*  arteria  coronaria  non  palesarono 
alcun  vaso  «anguigoo  nelle  valvole  .semilunari.  AH‘  illustre  prof.  Ifyrtl  era  ris<>r- 
bato  di  comprovare  coir  iujeziune  delle  arterie  intercostali,  che  rami  di  <^uesie 
si  recano,  qiwi  vasi  de*  vasi,  allo  pareti  dell’aorta,  e per  esse  alle  valvole.  (11 
Trad.) 
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L'  arteria  aucclai'ia  einiatra  sarà  parimenti  più  lunga  e giacerà 
più  profonda  della  destra,  ma  io  tutto  il  re.sto  consona  con  questa. 

c)  La  jìorziotie  diacendente  dell'  aorta  stacca  nella  cavità  toracica 
rami  i>er  lo  più  pari  ed  esili,  nell'  addominale  anche  molto  ragguardevoli, 
impari,  che  verranno  trattati  negli  ulteriori  paragrafi,  dopo  la  descrizione 
delle  arterie  della  testa  e del  braccio. 


§.  32Ó.  Varietà  delle  arterie  derivanti  dati'  arco  dell'  aorta. 

Il  rapporto  delle  arterie  derivanti  dall'  arco  deli'  aorta,  non  è sempre 
quale  fu  descritto.  Occorrono  frequenti  anomalie,  interessanti  meno  pel 
loro  valor  pratico,  che  per  la  consonanza  con  formazioni  animali.  Queste 
deviazioni  si  possono  ridurre  a tre  tipi:  diminuzione,  aumento  e numero 
normale  con  diramazione  abnorme  dei  rami  aortici. 

a)  Diminuzione. 

S'  appalesa  in  tre  forme; 

a)  Due  arterie  anomime,  ciascuna  delle  quali  dividesi  in  carotide  co- 
mune e succlavia  (chirotteri,  alcuni  insettivori). 

fi)  L'arteria  carotide  sinistra  è un  ramo  dell’  anonima,  onde  la  divi- 
sione di  questa  in  tre  rami.  (Alcune  scimie,  animali  rapaci,  niarsu|iiali  e 
rosicchienti.)  Questa  forma  può  anche  occorrere  con  dislocazione  (Zapor- 
aki,  Tiedemann),  in  cui  il  primo  ramo  dell'  arco  dell'  aorta  è I’  arteria 
succlavia  destra,  il  secondo  1’  anonima. 

)>)  Tutti  i rami  dell'  arco  dell'  aorta  sono  trasfusi  in  un  tronco  dividen- 
tesi  in  seguito  nei  tre  soliti  rami  aortici.  Questo  caso  osservato  finora  una 
sola  volta  daKlinp  (Pertrattazioni  dell'Accad.  giusepp.  Vienna,  1787, voi. I), 
ed  un'  altra  da  me  in  un  embrione  con  sinottalmia,  è norma  nei  solipedi  e 
ruminanti,  la  cui  aorta,  senza  foim.-rr  arco,  passa  nell'  aorta  ascendente  e 
discendente. 

Più  frequente  è la  forma  f5).  — Il  caso  addotto  da  Meckel  (Manuale 
d'Anat.  umana,  voi.  3.  pag.  84),  nel  quale  occorsero  due  anonime,  nna  di 
cui  generava  le  due  succlavie,  l'altra  le  due  carotidi,  è il  più  raro. 

' ' A u ra  e n t 0. 

I . 

Esso  comprende  le  seguenti  v.arietà: 

<>)  L' arteria  vertebrale  sinistra  deriva,  come  nella  phoca  rilulina,  fra 
la  carotide  e la  sncclaria  sinistra.  Si  osserva  asiiai  di  frequente.  L'  origine 
isolata  della  carotide  e succlavia  al  lato  .sinistro  predispone  all'  aumento  di 
rami  dello  stesso  lato. 
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li)  Un'  arteria  tireoidea  soprannumeraria  impari  (arteria  tireoidea 
ima  0 di  Neiibaiier)  deriva  fra  I'  anonima  e la  carotide  sinistra,  ed  ascende 
sulla  periferia  anteriore  della  trachea,  alla  glandola  tireoidea.  Si  vede  ac- 
com(>agnata  da  mancanza  o presenza  d'uiia  delle  due  nonnali  arterie  tireoidee 
inferiori,  ed  ò nel  primo  caso  più  grossa.  Anomalia  di  chirurgica  importanza 
rispetto  alia  tracheotomia.  Non  si  scoprì  in  alcun  mammifero. 

}')  Un'  arteria  mammaria  interna  o timica  deriva  dalla  parete  anteriore 
dell'  arco  aortico. 

/<)  Difetto  dell'  anonima,  e condizionatane  origine  isolata  della  succla- 
via e della  carotide  destra  dall'  arco  dell'  aorta  (fonnazione  cetacea). 

Nel  caso  6)  possono  aver  luogo  anche  dislocazioni,  fra  le  quali  la  più 
singolare  ijuella,  in  cui  la  succlavia  destra  deriva  dietro  la  succlavia  sinistra, 
e per  giungere  al  lato  destro,  trascorre  a destra  fra  la  trachea  e I'  esofago,  o 
r esofago  e la  colonna  vertebrale.  Il  Museo  di  Praga  possiede  4 di  questi 
casi,  in  uno  dei  quali  la  succlavia  destra  deriva  perfino  dall’  aorta  discen- 
dente. La  possibilità  della  compressione  dell'  esofago,  e della  derivantene 
si  detta  dysjdiagia  Ittsoria  pel  corso  anomalo  della  succlavia  destra,  dipen- 
derebbe solo  dall'  espansione  aneurismatica  del  vaso.  Molte  osservazioni  di- 
mostrarono, che  questa  deviazione  può  sussistere  senza  disfagia. 

Le  surriferite  deviazioni  danno  un  aumento  in  quattro  tronchi.  Au- 
mento in  cinque  sono  loro  combinazioni  con  traslocazione  o senza.  Aoment' 
in  sei  sono  rarissimi,  nascono  da  partizione  dell’  anonima,  con  contempora- 
neo isolamento  delle  due  arterie  vertebrali  (Tiidemanu),  — Giacendo 
il  punto  di  divisione  della  carotide  comune  tantu  in  alto  nel  collo, 
s, iranno  principalmente  i rami  dell’  arteria  succlavia,  che  determineranno  un 
aumento  dei  rami  dell’  arco  aortico.  In  un  solo  caso  osservato  da  Mula- 
carne,  le  carotidi  esterna  ed  interna  d’ambi  i lati,  derivarono  simmetricamente 
dai  due  tronchi  d’on  arco  aortico  divbo,  i quali  solo  alla  colonna  verte- 
brale s'  uniscono  in  un'  aorta  semplice.  (Ti]>o  aortico  anulare  degli  anfibj.) 

e)  Numero  normale  con  diramazione  abnorme. 

Manifestasi: 

a)  Uual  fusione  delle  due  cai'otidi  in  un’anonima  derivante  fra  la  suc- 
clavia destra  e sinistra,  come  nell’elefante. 

fi)  Qual  comprensione  della  corotide  sinistra  nel  tronco  dell'  anonima 
con  contemporanea  origine  isolata  della  vertebrale  sinistra,  o d' una  mam- 
maria interna. 

Oltre  a queste  dcTÌasioni  d'  origine,  l' intero  arco  dell’  aorta  poi  prendere  una 
direzione  abnorme,  e currarsi  sopra  il  bronco  destro  piuttosto  che  sul  sinistro,  per 
rimanere  al  lato  destro  della  colonna  vertebrale  (come  nella  dislocazione  generale 
dei  visoeri),  o per  passare  già  nella  cavità  toracica,  al  lato  sinistro. 
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/ §.  326.  Dinuiiazione  della  carotide  esterna. 

La  carotide  comune  si  divide  (dopo  aver  staccata  solo  in  rari  casi,  e 
uiicaiuente  al  lato  destro,  un’  arteria  tireoidea  su|ieriore,  inferiore  o ima) 
ad  eguale  altezza  del  margine  superiore  della  cartilagine  tireoidea,  nella 
carotide  esterna  ed  interna. 

La  carotide  esterna  o facciale  diramasi  nelle  parti  molli  della  testa, 
ad  eccezione  del  cervello  e dell'  organo  della  vista.  Giace  nel  trigono  cer- 
vicale all'  innanii  ed  indentro  della  carotide  interna,  va  cojierta  dal  platisma 
mioide,  dalla  lamina  superficiale  della  fascia  del  collo,  e dalla  vena  facciale 
comune,  ascende  fra  il  ventre  posteriore  del  digastrico  della  mandibola  ed 
il  muscolo  stiloglosso  lungo  il  margine  posteriore  del  ramo  della  mandibola 
per  la  parotide,  e si  divide  dietro  il  collo  del  (irucesso  articolare  di  quella, 
ne'  suoi  due  rami  terminali:  I'  arteria  temporale  superficiale,  e la  mascellare 
interna.  I rami,  che  stacca  in  questo  suo  corso,  sono: 

1.  L’  arteria  tireoidea  superiore.  Deriva  subito  sopra  la  (>artizione 
della  carotide  comune,  discende,  co()erta  dal  ventre  superiore  del  muscolo 
omo-ioideo,  al  margine  superiore  della  gianduia  tireoidea,  e manda  (oltre  a 
rami  muscolari  allo  sternocleidomastoideo , omo- , sterno-  e tireoideo, 
crico-  e sterno-tireoideo),  l'arteria  laringea  per  la  membrana  ìo-tireoidea, 
ai  muscoli  ed  alla  membrana  mucosa  della  laringe,  e perdesi  infine,  poscia 
che  i suoi  ramicelli  terminali  discesero  serpeggiando  |>er  un  tratto  alla  super- 
ficie della  gianduia  tireoidea,  nel  parenchima  di  questa. 

Arrienc  alle  Tolte>  che  !'  arteria  tireoidea  superiore  sembri  nascere  dal  tronco 
della  carotide  comune  subito  aranti  la  sua  partizione  nell’  esterna  ed  interna. 

2.  L'  arteria  linguale,  più  grossa  della  (ireccdente,  deriva  a pari 
altezza  del  corno  maggiore  dell'  osso  ioide,  oo))rcsi  nel  suo  corso  all'  innanz 
ed  insù  dal  ventre  anteriore  del  digastrico  e dal  muscolo  stilo-ioideo,  ed 
entra  fra  l’ io-glosso  ed  il  costrittore  medio  della  faringe,  serpeggiando  al- 
l’ indentro  ed  insù,  nella  carne  della  lingua.  I suoi  rami  accessotj  sono: 

a)  11  ramo  ioideo  anastomizzantesi  lungo  il  margine  superiore  del- 
l'osso ioide,  con  quello  dell’altro  lato.  Manca  talvolta,  e,  se  occorre,  è affatto 
insignificante. 

fi)  L'esile  arteria  dorsale  della  lingua  per  la  mucosa  della  base 
linguale. 

y)  L'arteria  sublinguale,  che  si  reca  pel  pavimento  della  bocca  sopra 
il  muscolo  indo  - ioideo  e sotto  la  gianduia  sottolinguale,  all' innanzi,  e 
mediante  alcuni  ramoscelli  perforanti  il  muscolo  milo-ioideo,  s'  anastomizza 
coll’  arteria  sottomentiera. 

8)  L’  arteria  ranina  o profonda  della  lingua,  che  qual  continua- 
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zìone  del  truiu-u  dell’ arteria  linguali,  e molto  serpeggiante,  penei^  aelU 
lingua  presso  il  fcilinguagiudo,  ed  all'apice  della  stessa  non  tragetta  xuati 
(come  dicono  Krause  e Tìieile)  in  quella  dell’altro  lato,  ma  vi  si  nisce 
solo  per  rami  capillari.  Le  injezioni  microscopiche  fatte  in  un'  ateria 
ranina,  non  riempiono  mai  i vasi  dell'  altra  metà  della  lingua. 

Osservammo  iu  un  cadavere  dì  fanciuilu  un'arteria  linguale,  che  al  margse 
inferiore  del  ventre  anlcrì(*ru  del  digastrico  della  mandibola,  scorreva  Im  presso  i. 
mento,  e perforatovi  il  milu-ioideo,  penetrava  colla  medesima  arteria  dell'altro  lato 
(di  pari  corso  anoh'essa).  fra  i due  genio  ioidei,  nel  geoio-glosso. 

3.  L’  arteria  miiseellare  esterna,  di  pari  grossezza  della  linguale,  si 
reca  per  la  regione  sottomascellare  in  un  solco  della  gianduia  salitale  ango- 
lare, all' innanzi,  s' incurva  al  margine  anteriore  dell'inserzione  del  mas- 
setere, portandosi  alla  faccia,  ed  ascende  in  grandi  serpeggiamenti  verso 
r infuori  dell'  angolo  della  bocca,  al  lato  del  naso,  venendo  coperta  per  via 
dal  risorio  di  Santorino,  e zigomatico  maggiore  e minore.  I suoi  rami  acces- 
sori piò  importanti  sono; 

a)  L'  arteria  sotlomentia  a.  Va  fra  il  ventre  anteriore  del  diga.strico 
ed  il  milo  - ioideo  all’  innanzi,  dà  rami  alla  gianduia  soHomascellare  e sue 
dipendenze,  ascende  curvandosi  al  mento,  ove  colle  arterie  (arteria  men- 
tiera,  coronaria  del  labbro  inferiore,  e suttomentiera  dell’altro  lato)  giuu- 
gentivà  da  altri  tronchi,  si  perde  nella  cute  e nei  muscoli. 

|3)  J/  arteria  jiolalùui  aseendente  o /aringo-palatina  portasi  accanto 
alla  faringe  in  atto,  dà  rami  al  muscolo  pterigoideo  interno,  al  palato  molle 
ed  alla  mucosa  delle  fauci  io  prossimità  dell'  imboccatura  della  tromba 
eustachiana  iu  queste. 

p)  L’ arteria  tonsillare  deriva,  come  l’ anteriore,  al  lato  interne 
dell'  angolo  della  mandibola,  e perdesi  nella  parete  laterale  della  faringe  o 
nella  tonsilla. 

t)  Itami  muscolari  pei  muscoli  masticatori  e della  faccia,  all' intorno 
della  fessura  delia  bocca,  fra  cui  distinguonsi  V arteria  coronaria  tlel  labbra 
superiore  ed  inferiore.  Soltanto  la  superiore  scorre  nella  porzione  tumida 
del  labbro  , piu  da  presso  alla  mucosa  che  all'  integumento,  verso  la  linea 
mediana.  L' inferiore  trovasi  piò  discosta  dal  margine  labiale.  Nella  linea 
mediana  s’ anastomizzano  ambedue  colle  opposte  omonime,  e formano  cosi 
una  corona  all’  intorno  dell'  apertura  della  bocca,  che  però  talvolta  non  è 
completa,  e dai  cui  arco  superiore  deriva  I'  arteria  del  setto  mobile  del 
naso.  Gli  altri  rami  muscolari,  la  cui  grandezza,  numero  ed  origine  variano 
assai  (rami  boccali,  massetcrici  ecc.)  s'  auastomizzano  ripetutamente  coll'ar- 
teria infraorbitale,  tra.sversa  della  faccia,  buceinatoria  ecc. 

<)  L’  arteria  angolare  è la  coutinuazione  del  Crouco , va  dietro  la 
pinna  del  naso  all'  insò,  e porta  questo  nome  per  la  sua  anastomosi  coll'  ar- 
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.teria  ottaliiiica,  sucedente  al)'  angolo  interno  dell'  ocohio^  Dà  alla  pinna 
del  naso  iirami  abis,  ed  al  dorso  delio  stesso  i rami  dorsali  del  naso. 
Spessissitno  I anastoiizzano  questi,  e non  il  termine  delloarteria  angolare, 
coir  arteria  ottalmia.  In  una  preparazione  della  no.stra  raccolta,  I'  arteria 
angolare  Tonnisi  pel'  anastomosi  della  trasversa  della  faccia  coll’  ottalmica. 

L'arteria  tirddea  soperlore.  linguale  e masdellare  esterna  derivano  tutte 
dalla  periferia  anterire  della  oaretide  esterua,  giacende  I loro  territori 'di  dirama- 
zione  innansi  alla  sa  uri^^ioe.  Presso  )'  origine  del)'  arteria  mascellare  esterna,  narice 
affatto  regolarmente  n ragguardevole  ramo  muscolare  per  lo  sterao>cleido«mastoìdeo, 
discendente  per  un  tra'.o  al  margine  anteriore  del  detto  muscolo,  prima  di  profondarvUi. 

' <■  Dalla  periferìa  sterna  delle  carotide  esterna  deriva; 

4.  L'  arteria  faringea  ascendente.  Nasce  a pari  altezza  dell’  arteria 

linguale,  ed  ascende  dia  parete  laterale  della  faringe,  manda  di  solito  due 
raniicelli  alla  parete  esteriore  delle  fauci,  il  superiore  d«’ quali  dìffondesi 
sin  air^adesiuue.  dell  acco  faringeo  alla  base  d«l  cranio,  ed  uii  raniicello 
incostante,  ascendente  d foro  giugolare,  che  dà  rami  ai  nervi  che  iie  sortono, 
e penetra  anche  nella  t.avità  cranica,  per  teripinare.qual  arteria  accessoria 
meningea  posteriore  es.ema.  L'  arteria  palatina  aspeodeote  deriva  spessis- 
simo da, essa,  non  pere  si  di  sovente,  da  potersi  riguardare  quest' origine 
come  oonpa  (Ki-ause}.  , ^ . , , ■ , 

</  1 due  seguenti  rami  5 e.  6,  derivano  I dalla  pefiferìa  posteriore  della 
carotide  esterna.  , ;i„  . ,,,  ,,  . . 

5.  L';  arteria  oecipitale  nasce  i alquante  sopra  l’ arteria  mascellare 

esterna,  va  coperta  dal  ventre  posteriore  del  digastrico:  della  mandibola,  è 
Va  sotto  r incisura  mastnidea'aU’ indietro  ed  insù  all' osto  oocipitole,  uve 
copresi  dal  muscolo  tracbeloTiuusluideo  e dallo  splenio  dei  capo,  ^ passa  fra 
quest'  ultimo  muscolo  ed  il  trapezio,  alla  superfìcie,  psi;, diramarsi  fra  la 
galea  aponeucutica  e la  cute  dell'pccipite  tin  su  al  yertice-  Mette  solo  due 
ramoscelli  di  particolar  nome  : , _ ,, 

a)  V arteria  ukeningea  posteriare  esteriM  T«caaUs\  pel  foro  niastoit 
dee  Olila  dura  madre.  Marcando  e.ssa,  allora  è più  sviluppata  l'arteria 
accessoria  ineuingea  derivante  dall’  arteria  faringea  aaceodeatej  I . i o i 

|3)  L'arfei'ta  cervioaie  discendente,  che  ocoonr  anche  molteplice,  e 
provsde  di  sangue  la  muscolatura  della  oerrios.  > - ' '''  >''  ' ' ' 

Vedemmo  ripetutamente  1’  arteria  occipitale  penetrare  alla  autura  mavtuitien 
uel  dìploe,  e ritornare,  dopo  brere  corto  nello  tteaso,  alla  superScie.  Non  iii.^iigaitìcautc 
siccome  eumiglianta  animale  (tdenati,  ne'  quali  dimo:itrai  I'  arteria  dipìottica  matfpiore) . 

6.  L’  arteria  auricolare  posteriore,  che  ascende  al  margine  anteriore 
del  drocesso  mastoideo,  e manda  l'esile  arteria, stilu-mastoìdea  pel  foro 
stiloniastoideo  nel  canale  fallopiano,  da  cui  passa  pel  canaletto  della  corda 
del  timpano,  nella  cavità  tiinpanatica,  per  dar  rami  alla  mucosa  della  sezione 

Manuale  di  Anatomia.  42 
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posteriore  di  questa,  alle  cellule  niastoidee,  al  mn»lo  stapedk»  ed  alla 
membrana  del  timpano  (con  un  ramoscello  discendene  dietro  il  manubrio 
del  martello).  Dietro  all'  orecchia  I'  arteria  auricolareoosterìore  dividesi  in 
due  ramoscelli,  l’anteriore  de' quali  nutre  I' oreochiotstemo,  il  posteriore 
le  parti  molli  dietro  di  esso,  e s'  anastomiaza  in  fie  coi  rami  aooessorj 
dell'arteria  occipitale.  Trovo  un  ramo  costante  dell  auricolare  posteriore 
decorrente  tutta  la  lunghezza  dell'  incisura  mastoidea. 

1/ arteria  Ktilo  - luaxtoidea  non  va  in  casi  rari,  de' uali  due  ne  possedu,  pel 
foro  stilo'ina&toideo.  ma  per  una  propria  apertura  della  prete  inferiure  della  cavità 
timpanitica  in  questa,  ascende  sopra  i)  promontorio  (rinchisa  in  un  canale  o semi- 
canale osseo)  alla  staffa,  passa  fra  le  gambe  della  medesiia,  e recasi  per  un’aper- 
tura della  parete  superiore,  alla  dura  madre. 

7.  Incostanti  ramoscelli  muscolari,  rami  ptergoidei , inanseterici , e 
glandulari  per  la  parotide. 

Messi  questi  rami,  la  carretide  esterma  si  dividi  ne’ suoi  due  rami  ter- 
minali 8.  e 9.  ' 

8.  L’ arteria  temporale  euper/ictale  è il  rano  terminale  della  caro- 
tide esterna , ascende  sopra  la  radice  del  precesso  zigomatico  alla  regione 
temporale,  posa  sulla  fascia  temporale,  e presto  o tardi  si  divide  in  due 
rami,  1’  anteriore  ed  il  posteriore.  L'  anteriore  forma  un  arco  all'  innanzi 
ed  insù,  si  spande  nella  cute  delle  tempie  e nella  regione  frontale,  « s'ana- 
stomizza  coll'  arteria  frontale,  e colle  altre  arterie  della  volta  dèi  cranio.  Il 
posteriore,  più  esile,  ascende  più  rettilineo  al  vertice,  e partecipo  alla 
formazione  del  reticolato  di  vasi  sangnigni  della  cotenna.  In  individni 
d'  età  avanzata  traspare  il  corso  tortuoso  dell'  arteria  temporale  attraverso 
la  cute.  I rami  accessoij  del  tronco  di  quest’  arteria  sono: 

a)  L'  arteria  traeversa  della  farcia.  Si  reca  in  compàgiiia  e sopra  al 
condotto  Btenoniiiro  obliquamente  alla  regione  del  foro  sottorbitale,  dà 
rami  alla  parotide,  al  muscolo  massetere  e buccinatore,  all’  orbicolare  delle 
palpebre,  ai  zigomatici  ed  all’  elevatore  dell'  angolo  buccale , e s' anasto- 
mizza  mediatamene  pe'  suoi  rami  coll*  arteria  sottorbitale,  coi  rami  musco- 
lari dell'  arteria  mascellare  esterna,  e coll'  arteria  buocinatoria  derivante 
dalla  mascellare  interna.  £ ora  doppia,  ora  esilissima,  potendo  però  farsi 
così  grossa  da  supplire  alle  mancanti  diramazioni  facciali  dell’  arteria  mascel- 
lare esterna. 

P)  L’  arteria  teviporale  media  perfora  la  fascia  temporale  per  per- 
persi  nella  carne  del  muscolo  omunimo. 

y)  Due  tre  arterie  avricolari  anteriori  inferiori,  e 1’  arteria  auriro- 
lare  anteriore  superiore  pel  meato  uditorio  esterno,  per  1’  auricola  e suoi 
muscoli. 
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: .4)  L’  arUria  gi^omatieo  - orbitale  deriva:  sopra  Ij  arco  r.i^matico,  ‘e 
va  obliqua  sopra -la  fascia  temporale' all’  innanci  -ed  insù  verso  il  margine 
.sopraorbitale,  ove  s' anastomizza  coll’ arteria  frontale,  lacrimale  e tempo- 
rale anteriore. 

’ l l.  -.1  IM, 

' ’ '■  ‘9.'  \j'  arteria  mascellare  interna.  Essa  è il  secondo  ramo  terttìitìale 
della  Wofide  esterna,  e presenta  rapporti  più  intricati  degli  altri  sndf'rami. 
Mandando  essa  rami  a tutte  le  cavità  della  testa,  giacerà  in  generale  più 
profondamente,  e riuscirà  più  scabrosa  a dimostrarsi  dett»  altre  arterie  del 
cranio.  Per  rendere  più  agevole  allo  sguardo  il  eomplosso  delle  sne  dirama- 
rioni,'^il  corso  dell’arteria  verrà  diviso  kt  tre  sezìlmi.  La  prima  giace  al 
lato  interno  del  processo  condiloideo' della  mandibola,  la  seconda  fba  i'  d«ie 
mnscoli  pterigoidei,  la  terza  nella  fossa  pterìgo-palatina.  • i > : i.lli 

...  T,  Il  • ■ j • ’ ' .'-i  l 

Dalla  prima  sezione  derivano; 

!..  • , ‘ , - ' ( ' ■ 1 

«)  L o«ncotar«/>ro/on<fa  pel  meato  uditorio  esterno, 

fi)  L'arteria  timpanitica  per  la  sezione  anteriore  della  cavità,tim- 
panitica.  Entra  per  la  fessura  del  Glaser.  ,i  ;i... 

y)  U arteria  alveolare  inferiore  discende -fra  il  legamento  laterale 
interno  dell' articolazione  tempore -mascellare,  ed  il  ramo  della  mandibola, 
all'  apertura  posteriore  (interna)  del  canale  alveolare  inferiore,  |o  percorre, 
dà  alle  radici  dei  denti  finissimi  ramoscelli  deìUali,  esce  dal  foro  i)ientlero, 
e pe'  suoi  rami  terminali  s'  anastomizza  coll’  arteria  coronaria  del  'labbro 
inferiore  e sottomentiera.  Prima  di  passare  nel  canale,  alveolare  inferiore 
somministra  T esile  arteria  milo-ioidca  discendente  nel  solco  milo-ioideo',  al 
mnscolo  omonimo.  i ■ 

..  ■ .♦  .,  ■ - . .:  l-*'  • :r 

, . , Nascono  dalla  seconda  sezione:  i.,,.,,  , .j,  ..j...  . ; 

a)  L'  arteria  meningea  media  o spinosa.  Ascende  alla  faccia  intéhia 
del  muscolo  pterigoideo  esterno  al  foro  spinoso,  dà  rapii. A questo  muscolo, 
ed.  al  tensore  ed  elevatore  del  velo  palatino,  e recasi  alla  cavità  crenioa, 
ovetiavia  primamente  l'arteria  petrosit  nel  solco, della  faccip  superiore  della 
piramide,  all'  apertura  spuria,  del  canale  failopiano.  Questa ipiccoLa  arteria 
e quindi  insignificante,  dividesi  in  due  ramoscelli,  l'uno  de’ .quali  giuifto 
nella  cavità:  timpanitica,  dà  nutrimento  al  tensore  del.tuapuip,  ed. alla 
mucosa  dello  speco  timpanitico,:  mentre  l'altro  aecoiiipagiia  il  nerro.Caeeiale 
nel  canale  fallopiano,  e si  congiunge  coll'  arteria  stilo  mastoidea  per  sole  reti 
capillari,  e non  per  diretta  anastomosi.  V arteria  spinosa  si  divide, quindi  in 
un  ramq  anteriore  maggiore,  ed  un  posteriore  minore,  i quali  si  diramano 
a guisa  d'albero  nei  solchi  vascolari  dell'ala  grande  dell’ osso  sfenoide, 
dell' osso  parietale,  e del  lepisma  del  temporale,  ed  aliinentonu  la  dura 
madre,  ed  il  diploe  della  volta  del  cranio.,  In  questo  Museo,  anatomico  qi 
trovano  due  preparazioni  incettate  dell'arteria  meningea  media  di. cadaveri 
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di  fìtncìalli,  nelle  quali  rami  di  quest*  arteria  tragettano  per  la  funtanella 
frontale  e per  la  satura  sagittale  negl*  integnmenti  molli  del  cranio. 

K.siste  talvolta  anche  uu*  arteria  meningea  media  acces!»oria,  qual  ramo  della 
qui  descritta,  che  se  ne  diparte  prima  eh*  essa  entri  nello  speco  cranico,  celasi  dietro 
il  tarso  ramo  del'  quialo  pajo,  dà  rami  a questo  neiro,  alla  tromba  eustachiana,  ed 
ai  muscoli  del  velo  palatino,  e passa  pel  foro  ovale  nella  cavità  de)  cranio,  ove  dira- 
masi nel  ganglio  del  (ìasser  e nella  prossima  porzione  della  dura  madre. 

ti)  Rami  muteolari  acct>m|>agnaatisi  al  nervo  muscolare  derivante  dal 
terzo  ramo  del  trigemino.  Pel  massetere  il  ramo  masaeterico,  che  vi  giunge 
per  r incisura  semilunare  del  ramo  della  mandibola;  pel  buccinatore  il  ramo 
boccinatorio  giungente  fra  il  ramo  della  mandìbola  ed  il  muscolo  buccinatore 
alla  taccia,  ove  i suoi  rami  formano  reti  coll'  arteria  sottorbitale,  colla  tias- 
versa  della  faccia,  ed  i ramoscelli  muscolari  dell'  .arteria  mascellare  esterna; 
per  i due  muscoli  pterigoidei  i rami  pterigoidei;  pel  muscolo  temporale  le 
due  arterie  temporali  profonde  (anteriore  e posteriore).  L'  anteriore  invia 
per  il  canale  zigomatico  teni()oraIe  lin  ramo'  nell’  orbita,  il  quale  s'  anasto- 

mìzza  coir  arteria  lacrimale.  ' 

' ‘ ' y)  V arteria  alveolare  superiore,  i cui  ramicelli  penetrano  pei  fori 
aila  tuberosità  della  mascella  superiore,  nei  denti  posteriori,  nella  gengiva 
di  questa,  e nella  mucosa  deli’  antro  d’  Highmoro.  ' ' 

^ Dalla  terza  sezione  formausi  pel  suo  spartirsi:  ' ’ ' 

o)  L'  ai'leria  sottorbitale.  Scorre  come  il  nome  lo  dice,  invia  ramo- 
scelli penetranti  nell' orbita,  alla  periorbita,  il  retto  e I’ obliquo  inferiore, 
ramoscelli  discendenti  alla  mucosa  dell'  antro  d'  Highmoru , ed  ai  denti 
anteriori,  si  diraiiia  sortendo  nei  muscoli  fra  il  margine  sottorbitale  ed  il 
labbro  superiore,  e s'anastomizza  in  secondo  e terzo  rango  colle  altre  arterie 
della  faccia.  i„  ' / 

fi)  L’  arteria  jadatiìm  eUseendente  o pierigo-palatina.  Stacca  pri  - 
mamente  l' arteria  vidiana , che  col  nervo  omonimo  va  all’  indietro  per 
terminare  nella  porzione  superiore  della  faringe,  ed  anastomizzarsi  coll'arteria 
huvngea  ascendente.  .Discende  quindi,  divisa  in  tre  rami,  pei  canali  palatini 
discendenti,  alimenta  il  velo  palatino  e le  tonsille,  ed  invia  il  suo  ramo  più 
lungo  e grosso,  lungo  il  palato  duro,  fino  alla  gengiva  (arteria  palatina 
anteriore).  Un  esile  suo  ramo  giunge  pel  canale  incisivo,  al  pavimento  della 
cavità  nasale. 

' ' y)  L’  arteria  sfeno-pulatina  o nasale  posteriore.  Arriva  pel  foro 
sfeno- palatino  nello  speco  del  naso,  la  cui  mucosa  posteriore  ne  va  preve- 
duta di  rami,  assieme  ai  suoi  diverticoli  nei  seni.  Uno  d'  essi  discende  tango 
il  setto  delle  narici,  e s'anastomizza  coll'  arteria  palatina  anteriore  e col- 
rarteria  del  setto  — i-amo  della  coronaria  del  labbro  superiore. 

].*  albero  ' dell' arteria  mascellare  iiiterua  mo.stra  in  certo  i^ual  modo  la  tua 
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ìndipeodeaM.  tTregnMhè  aon  oom  di  leggieri  qualche  suo  ramo  deriTÌ  da  ahara 
arteria  della  tecta,  od  eitso  medesimo  mandi  rami,  che  non  si  troTÌoo  fra  gli  ac> 
cenoati.  Le  deriazioni  di  nmncro  ed  origine  dei  rami  che  gli  spettano,  non  inno, 
per  la  profonda  loro  giacitura  ed  inaccesAibilith , un  particolare  chirurgico  interesse. 

‘Le  molte  somiglianze,  presentate  dalle  diramazioni  dell'  arteria  nutscellare  interna 
eoi  rami  del  2-  e 3-  ramo  del  trigemino  « faciliteranno  d'  assai  il  suo  studio. 

F.  SctUemm,  de  arterianim,  praesertim  facies  anastomosihue.  Berol.,  1821. 
4.  — Ejutdem,  arteriamm  capititi  superfìcìalium  icon  nora.  Berol.,  1830.  fol.  ~ 
Conservasi  nel  Museo  anatomico  di  Vienna  una  serie  di  ottime  preparazioni  sopra 
le  diramazioni  della  carotide  esterna. 

.1  ■ i ■ 

§.  .327.  Diramazione  della  carotide  interna. 

* : ' ‘ : j • 

Lì  carotide  interna  ascende  da  principio  al  lato  esterno  della  carntide 
esuma,  cnrt'asi  qaindi  dietro  di  essa  all' indentro  ed  insù,  venendone  se- 
parata mediante  il  muscolo  stilo-glosso  e stilo- faringeo.  Prima  d'entrare 
nel  canale  carotico,  si  piega  di  bel  nuovo  colla  convessità  all’  indentro.  Per 
cui  il  suo  corso  fuori  del  canale  carotico  presenta  le  due  curve  opposte  del- 
rS.  La  terza  sua  curva  avviene  nel  detto  canale,  la  quarta  nel  seno  caver- 
noso, ed  oltre  questo,  nel  tragetto  alla  base  del  cervello,  la  quinta.  I suoi 
rami  più  importanti  sono: 

. a)  V arteria  oUalmica.  Deriva  dalla  parete  anteriore  convessa  della 
quinta  curva,  va  col  nervo  ottalmicu,  al  cui  lato  inferiore  esterno  essa  giace, 
pel  foro  ottico  nell'  orbita,  si  getta  quindi  sopra  il  nervo  ottico  all'  inden- 
tro, recasi  sotto  il  muscolo  obliquo  superiore  alla  parete  orbitale  interna 
all'  innanzi,  e sotto  la  troclea  si  divide  nell'  arteria  frontale  e dorsale  del  naso. 
In  questo  cammino  manda  i seguenti  ramoscelli:  . ^ 

a)  J.'  arteria  centralo  della  retina  scorrente  nell'  asse  del  nervo  ottico 
alla  retina. 

jH)  L' arteria  lacrimale.  Passa  lungo  la  parete  orbitale  esterna  all'  in- 
nanzi, mette  due  o tre  arterie  ciliari  posteriori,  manda  ramoscelli  nel  ca- 
nale zigomatico  facciale  e temporale,  .mastomizzanlisi  con  I'  arteria  trasver- 
sa della  faccia  e la  temporale  profonda  anteriore,  alimenta  le  glandule  la- 
crimali, e all'  angolo  esterno  dell'  occhio  si  divide  nell'  arteria  palpebrale 
esterna  superiore  ed  inferiore.  , ^ ^ 

^ y)  Rami  muscolari  per  I'  apparecchio  motore  del  bulbo.  I suoi  ramo- 
scelli si  prolungano  oltre  il  punto  d' inaerzione  dei  muscoli  nella  congiuntiva 
del  bulbo-  «),  e y)  derivano  dall'  arteria  ottalmica,  mentre  queato  giace 
al  lato  esterno  del  nervo  ottico.  - ^ 

^ he  arterie  ciliari  poeteriori  lunghe  e brevi.  Occorrono  sempre 
soltanto  2 lunghe,  e 3 — 4 brevi.  Perforano  la  sclerotica  all'  intomo  del  punto 
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d' Ingresso  del  ner>’o  ottico.  Le  Innghe  vanno  alla  periferia  ' esterna  e inter- 
na della  Coroidea  sino  all’  iride;  le  brevi  diramansi  unicamente  nella  sezione 
posteriore  della  coroidea-  Le  arterie  ciliari  anteriori  ,non  derivano  dall’  ar- 
teria ottalmica,  ma  dai  suoi  rami,  e per  lo  più  dai  muscolari.  Il  loro  nu- 
mero varia  dai  6— 10  e più.  Un  arteria  ciliare  posteriore  lunga  perfora, 
come  vidi  sovente,  il'ganglio  ciliare.  ' ^ 

é)  L’  Arteria  soi>raoi-bitale  va  sopra  1’  elevatore  della^  palpebra  supe- 
riore all’  innanzi,  e pel  foro  sopraorbitale  alla  fronte  per  perdersi  nella  cute 
enei  muscoli.  — i)  e t)  nascono,  mentre  l'arteria  ottalmica  s’incrocic- 
chia col  nervo  ottico.  Le  seguenti,  i — i,  traggono  la  loro  origine  al  di  là 
dell’  incrociai^ep,t^^^el^'j3|-te^ia  <j(|^a|lfmic^  flol  (^^rve^  pttico.j  ^ 

C)  L'  arteria  etmoidale  anteriore  e posteriore.  L’  anteriore  recasi 
pel  foro  omonimo  nella  cavità  cranica,  stacca  l’arteria  meningea  anteriore, 
entra  per'  un  foro' della  lamina  cribrosa  nello  speco'nasale*  manda  i suoi  ra- 
moscelli alle  cellule'  anterióri  dell’  òsso  etmoide,  ài  seno  frontale,  ed  alla 
sezione  anteriore  della' cavità 'nasale  (arteria ''nasale  anterióre).  La  poste- 
riore è molto  più  piccola,  e pel  foro  ’etmoid.ile  posteriore  va  semplicemente 
alle  cellule  poéteriori  dell' etmoide. ' ’ ' ' ’ ' ' 

^ ri)  L’  arteria  pàÌ^>ebrale  interna  superiore  vd' inferiore , che  nascono 
all’angolo  interno  dell’occhio  sotto'alla  troclca',  forniscono  di  ramoscellini 
il  sacco  lacrimale,  la  caruncola  e la  congiun  riva  de  palpebre,  penetrano 
quindi  nella  rispettiva  palf.èbra,  e fra  il  tarso  e lo  sfintere,  una  linea  al  più 
dal  margine  libero  della  palpebra,  .scorrono  all’ infuori,  per  incontrarsi  oolle 
arterie  pàlpebrali'esterne  staccate  dall’ arteria  lacrimalel'e  seco  loro  ana- 
stomizzarsi  direttamente,'  d’onde  nasce  il  dotto  arco  iarseo  superiore 
ed  inferiore.  > ■ i 

9)  \J  arteria  frontale  ascende',  volgendosi  intorno  all’estremità  interan 
del  marginé  sopraorbitale alla  fronte,  uve  copreàì  dai  muscoli,  'comparte 
loro  dei  rami,  e manda  ramoscellini  perforanti  nella  cute  della  fronte.  Essa 
va'  ad  unirà!  eoa  tutte  le  qui  Venienti  arterie  (la  temporale  anteriore,  la  zigo- 
matico-orbitale,  la  sopraorbitale).  ' 

t)  L’ artèria  dorsale  del  naso  perfora  sopra  il  legamento  palpebrale 
internò,  il  muscolo  orbicolare,  e scendendo  presso  il  dorso  del  naso,  s’ ana- 
stomizza.  coll’  estremità  dell’  arteria  mascellare  esterna  (angolare),  o con  un 
suo  ramo  dorsale  del  naso. 

bf  li  arteria  comunicante  posteriore  recantesi  all’ arteria  profonda 
del  cervello,  che  scorre  accanto  l’ infundibolo  all' indietro. 

''c)  arteria  coroidea  per  il  plesso  coroideo  del  véntricolo  lat  erale 
Si  reca  lungo  il  margine  esterno  del  peduncolo  deb  cervello  all’ inelldìetro, 
^ùìndl  all’  insù  nel  corno  inferiore  del  ventricolo  laterale  al  plesso  coroideo. 
0essa  Ù il  ramo' più  esile  della  carotide  interna.  - 


DìgitiZed  by  Google 


%.  3SS.  Dituuxioiw  dell'  arteria  ruoilaria.  953 

d)  L' arteria  del  coerp»  calloto.  Va,  convergendo  con  quella  dell'  altro 
lato,  all’  innanzi,  a’  unùce  ad  easa  per  un  ramo  trasversale  (arteria  comn- 
nicante  anteriore),  ed  ascende  innanzi  al  rostro  del  corpo  calloso,  alla  faccia 
snperiore  di  questo,  nè  giace  nella  curda  longitudinale  di  Trancisi,  ma  presso 
o sopra  di  essa,  oppure  al  lato  iuternu  degli  emisferi,  .ai  cui  giri  marginali 
manda  i suoi  rami. 

e)  L'  arteria  della  fosm  di  Silvio,  continnazione  della  carotide 
interna,  corre  la  fossa  di  Silvio,  e manda  i suoi  rami  al  lobo  anteriore  ed 
inferiore  del  cervello,  fra  cui  giace  appunto  questa  fossa. 

I rami  terminali  della  carotide  interna  « che  come  tali  ponKouo  venir  rignar* 
'dati  b),  c).  d)  ed  e),  non  .sono,  da  quanto  vidi,  affatto  simmetrici,  nè  di  pari  esten- 
sione ad  ambi  i lati,  f^e  arterie  del  corpo  calloso  destra  e sinistra  derÌTano  spesso 
da  nn'  unica  carodeti,  mancando  allora  V arieria  comunicante  anteriore.  1/  arteria 
comunicante  posteriore  manca  talvolta  ad  un  lato,  e varia  cospicuamente  in  gr««- 
sezr4t.  Io  vidi  la  stessa  arteria  della  fossa  di  Silvio  al  lato  sinistro,  ramo  non  già 
della  carotide  interna,  ma  dell*  arteria  profonda  del  cervello.  Avviene  il  contrario 
’di  quest*  anomalia,  allorché  ona  grossa  arteria  comunicante  posteriore  si  prolunga 
immediatamente  nell’  arteria  profonda  del  cervello,  setiaa  alcun  nesso  eolF  artwia 
basilare  ($.  338-)>  o solo  pei  un  esile  rainkeJlo.  Non  è tanto  raro  il  veder  dupli- 
cata o mancante  1*  artera  comunicante  anteriore,  conduendo  in  nn  tronco  impari 
le  due  arterie  del  corpo  calloso. 

I 

, . , §.  328.  UiraoiazioDr  dell'  arteria  succlavia. 

L'  arteria  succlavia  port«  uell'  a«ji.(emia  doscrittiva  (ma  non  n«lla 
topografica  v.  $.  329)  questo  nome  soltanto  dalla  «uà  origine  fino  al  punto 
d'  escìta  fra  lo  scaleno  anteriore  e medio.  La  destra  è di  solito  alquanto 
più  grossa  della  sinistra.  Il  corso  d*  ambedue  oon  è rettilineo,  ma  forma  un 
arco  sopra  la  prima  costa,  convesso  all’  insù,  più  acuto  per  questa  che  per 
quella.  Sopra  I’  articolazione  sterno-clavicolare  genera  ^seguenti  rami: 

a)  V arteria  vertebrale,  — il  maggiore  di  tutti.  Ascende  per  breve 
tratto  dietro  la  carotide  comune  al  margine  esterno  del  muscolo  lungo  del 
collo,  recasi  pel  foro  nel  processo  trasverso  della  sesta  vertebra  cervicale 
(solo  di  rado  della  settima,  Meckel,  Bichat)  nel  canale  a riero- rachideo. 
Per  la  direzione  trasversa  del  foro  arterioso  nell’  epistrofeo,  e per  il  greode 
sviluppo  delle  masse  laterali  dell’  atlante,  la  direzione  dell’  arteria  veìte- 
brale, ’a  venire  dall’ epistrofeo,  non  paò  ascendere  verticalmente.  Il  vaso 
deve  anzi,  onde  penetrare  pel  gran  fbro  occipitale  nella  cavità  cranica,  far 
quattro  curvature;  la  prima  nell’  apofisi  trasversa  dell’  epistrofeo  all’ in- ' 
fneri,  la  seconda  fra  il  processo  trasverso  dell'  atlante  e dell’  epistrofeo  al-' 
l’ insùi  la  terza  nell’  apefisi  traeversa  dell’  atlante  all’  insù  ed  indentro , la 
quarta  fra  il  semicerchio  posteriore  dell'  atlante  e la  periferìa  laterale  del 
gran  foro  occipitale  all’  innaaui  ed  insù.  L quarta  ourvatora  perfora  la 
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membrana  'ottnraforia  poateriore  e la  dura  madre.  Dalla  sua  orìgine  al 
l'ingresao  nello  .«peco  del  cranio  I'  arteria  vertebrale  mette  i seguenti  rami: 

’o)  Rami  mufro/ari  pei  mnscoli  derivanti  dai  processi  vertebrali  tra- 
sversi. •■■I  '■■■  ■ . ' ' 

/3)  Rami  spinali,  che  penetrano  pei  fori  coiijngati  nel  canale  rachideo, 
alimontano  la  dura  madre  della  midolla  spinale,  I'  apparecchio  legamentoso 
(lell.i  colcinnà  vertebrale,  e circotidano  lo  stes.'O  cordone  rachideo  di  ramo- 
scelli anteriori  è posteriori  anastomirzantisi  cogli  opposti,  come  pare  coi 
prossimi  superiori  ed  inferiori  dello  stesso  Iato.  ' 

'■  •/)  L’  arteria  meningea  posteriore  interna,  che  nasce  fra  1'  atlante 

ed  il  gran  foro  occipitale,  giunge  col  tronco  dell’  arteria  vertebrale  nella 
cavità  cranica,  e diffondesi  nella  dura  madre  della  fossa  inferiore  dell'  osso 
occipitale. 

L'  arteria  vertebrale  si  coiigiunge  nello  speco  cranico  innanzi'  alla  mi- 
dolla allungata  con  quella  dell’ altro  Iato  nell’  impari  arteria  basilare,  che 
va  fra  il  ponte  del  Varolio  ed  il  clivo  dell’  osso  basilare,  all’  insù  ed  innan- 
zi, finché  trovasi  oltre  il  ponte,  e si  divide  nelle  due  arterie  profonde  del 
cervello  destra  e sinistra.  ' ‘ 

Prima  dell’  unione  d’  ambe  le  arterie  vertebrali  nell’  arteria  basilare, 
ciascuna  mette; 

«)  Un'  ài^Mtà']spin'àtè'anteri&re''i  'posteriore.  t’'anteriorc  s’  unisce 
a quella  dell’  altro  lato  in  un  unico  troncoucello,  che  discende  alquanto  ser- 
pentino lungo  il  solco  longitudinale  anteriore  della  midolla  spinale,  e forma 
coi  rami  spinali  ingredienti  pei  'fòri  intervertebrali,  delle  anastomosi  sem- 
plici od  insulari.  La  pósteiiorè  non  confluisce  con  quella  dell'  altro  lato  in 
un  tronèoncello,  ma  s’  anastomizza  per  archi  mediatori  con  essa  e coi  rami 

spinali.  ' ( ■■•.1  I ■ . - 

fi)  L’  arteria-  inferiore  posteriore  del  cervelletto  per  la  sezione  poste- 
riore della  regione  inferiol'e  del  cervelletto.  Dà  rami  al  verme  infferiore,  eri 
al  plesso  coroideo  del  quarto  ventricolo.  ’ 

arteria  inferiore  anteriore  del  cervelletto  per  la  sezione  ante- 
riore della  regione  inferiore  del  cervelletto  e dell’  appendice  lobulare.  ’’ 
Dall'  arteria  basilare  derivano: 

I f 

, q)  Li',  arteria  uditiva,  interna,  che  entra  nel  meato  uditorio  internq, 
e manda  i suoi  ramoscelli  pei  fori  maggiori  delle  m.acchie  cribrose,  e del 
‘ tratto  spirale  ai  sacchetti  membranacei  del  vestibolo  ed  al|a  lamina  spirale. 
IL  . ^)  L’  arteria  superiore  del  cervelletto.  EssajVa  lungo  il  margine  an- 
teriore-della  protuberanza  basilare  all’  infouri  e presso  l’.-eraiaenza  quadri- 
gemina  alia  faccia  superiore  del  cervelletto. 

-I  . t/)  Le  due  arterie  profonde  del  cervello  (i  rami  ternùnali  dell’  arteria 
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ba«ilare)  inviano  ramoicelli  per  la  sostanza  perforata  inedia  al  plesso  co- 
roideo del  terzo  ventricolo  cerebrale,  accolgono  le  arterie  comunicanti  dalle 
carotidi  interne,  si  gettano  intorno  ai  peduncoli  del  cervello  all'  indietro  ed 
insù,  mandano  rami  per  la  fessura  trasveraa  al  plesso  coroideo  medio,  e 
spandono  i loro  ramicelli  terminali  nei  lobi  posteriori  del  cervello. 

. I . Non  è raro  che,  T, arteria  Tenebrale  pacAì  nel  canale  artarioBo  soltanto  alla 
5 0 8- vertebra.  Occorre  «B-sa  anche  doppia  e tripla,  nel  qnal  caao  le  me  radici  non 
entrano  per  lo  Kte«K0  foro  trasrersarìo.  Di  «olito  le  moUiplici  arterie  vertebrali 
B*  uniscono  nel  canale  trasversario  in  un  unico  tronco.  Ambe  le  arterie  vertebrali 
' non  sono  sempre  e^ali  in  grossesaa  fra  loro.  L*  arteria  basilare  forma  in  rari 
casi  colio  spartirsi  e raccogliersi  di  nuovo,  delle  isole,  mostrando  in  tal  nodo 
chiaramente,  la  sua  consonanza  colle  arterie  spinali.  G.  Davy  (Giornale  medico 
e chirurgico , di  Edimburgo  1636.  pag.  4.)  scoprì  nell’  arteria  basilare  un  tra- 
mezzo verticale  legamentoso,  quale  traccia  di  separazione  fra  le  confuse  arteria  ver- 
tebrali. e transito  alla  justa  posizione.  Ifeòervide  1'  arteria  basilare  passare  per  un 
foro  nel  dorso  dell'  o6ppio. 

^ , ^ Vedi  le  mie  o|»serTazioni  .sopra  anomalie  dell'  arteria  vertebrale  e basilare. 

. negli  Annali  medici  anst.  1842.  Luglio,  pag.  217.  e A.  F.  lTa/(Aer.  de  vasU  ver- 
tebralibus.  Lips. , 1730. 

Per  r unione  delle  due  arterie  comunicanti  colle  arterie  cerebrali  pro- 
fonde, la  carotide  interna  incontra  coll'  arteria  vertebrale  un'  anastomosi 
importantifiiima  per  I' uniforme  sanguìuilicazionc  del  cervello,  indicata  col 
nome  di  circolo  (corona)  arterioso  di  Willis.  Il  circolo  di  Willis  non  è,  a 
lutto  rigore,  un  circolo,  ma  un  poligono;  esagono,  confluendo  ambe  le  ar- 
terie del  corpo  calloso  in  un  unico  breve  tronconcello,  — ettagono,  se  la 
loro  unione  s'  opera  per  un  ramo  trasverso  (arteria  comunicante  anteriore). 
La  corona  di  Willis  racchiude  il  cbia.ma,  il  tubercolo  cinereo,  ed  i corpi 
mammillari;  corrisponde  quindi,  per  giacitura,  alla  sella  equina. 

b)  L’  arteria  mammana  interna.  Deriva  dalla  periferia  inferiore  .del  - 
l'arteria  succlavia,  rimpetto  all' arteria  vertebrale,  scorre,  alquanto  incur- 
vata’all’  innanzi  ed  infuori,  alla  faccia  posteriore  della  parete  toracica  an- 
terióre, ove  discende  dietro  le  cartilagini  costali,  e juesso  il  margine  late- 
rale dello  sterno.  Transita  fra  la  sesta  caitilagine  costale  ed  il  processo  si- 
loideo dello  sterno  nell'  .arteria  epigastrica  superiore. 

- 'Suoi  rami' sono  (oltre  le  insignificanti  arterie  mediastinee,  e la  bron- 
chiale anteriore)':  ■ ’ ' • ‘ ' 

'0  esile  after/a  perieardiaeo-frenica  giungente  col  nervo  iVenico 

lùtigo  ljt  parete  laterale  del  liericardio  al  diaframma.  Z* 

’■  Le  arterie  iriterrostaU  anteriori  vanno  nei  sei  spazj  intercostali 
superiori  all'  ìHftiori,  e s'  anastomizzano  colle  piò  grosse  e più  lunghe  arte- 
rie IntercoMali  posteriori  derivanti  dall'  aorta.  Mandano  appena  originate 
dei  rami  perfbnnti  ana  cote  ed  ai  muscoli  della  parete  toracica  anteriore. 
Nella  donna  i rami  perforanti  del  2. — 6.  spazio  intercostale  sono  più  grossi 
degli  altri,  somministrando  rami  (arterie ‘mammarie  esterne)  alla  glandnla 
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mammaria.  Spesso  i rami  peribranti  sono  rami  indipendenti  della  mammaria 
interna. 

y)  L’  arteria  tnvtcalo-freniea  scende  lungo  1’  origine  della  parte  co- 
stale del  diaframma,  e somministra  le  arterie  intercostali  anteriori  per  gli 
spazj  intercostali  inferiori. 

*)  L’  arteria  epigattriea  ettperiore  penetra  fra  la  settima  cartilagine 
costale  eti  ilproce.sso  sifoideo  (di  raro  per  nn  fbro  di  quest'  ultimo)  nella  so 
stanza  del  muscolo  retto  dell’  addome,  ove  raggiunge  1'  ombellico,  e a’  ana- 
stomizza  coll’  arteriae  pigastrica  inferiore  (dall’  arteria  crurale)  e colle  altre 
arterie  dei  muscoli  addominali. 

ÌA  vidi  spesso  anastomizzarsi  colf  opposta  per  un  ramo  d*  unione  scorrente 
dietro  il  processo  ensiforme.  Fini  ramoscelli  delta  stessa  recanti  nel  lepamento  zo- 
spensorio  del  fegato  al  fegato. 

f,‘ arteria  mammaria  interna  derira  per  anomalia  dall'anonima,  dall'arco 
dell'  aorta,  dal  tronco  tireo-cerricale,  ed  è doppia  ad  ambi  i lati  o ad  nn  solo. 
PoBsedo  nn  caso  singolarissimo  ed  nnico  del  suo  genere,  in  cui  l'arteria  mamma- 
ria destra  abbandona  il  torace  nel  4.  spazio  intercostale,  e ri  ritorna  sopra  la  5- 
cartilagine  costale. 

e)  V arteria  Ureo-cervicale.  Breve  e grosso  tronco  derivante  dall’  ar- 
teria vertebrale,  e dividentesi  nei  seguenti  quattro  rami; 

<')  L’  arteria  Ureoidea  inferiore.  Sale  al  margine  interno  dello  sca- 
leno anteriore  fin  sò  alla  quinta  vertebra  cervicale,  s’ incurva  dietro  la  ca- 
rotide all’  indentro  ed  ingiù,  provede  di  ramoscelli  la  trachea  e I’  esofago, 
somministra  un  gros.so  ramo  al  margine  inferiore,  ed  un  altro  al  margine  la- 
terale della  gianduia  tireoidea,  che  s’  anastomizzano  coll’  arteria  tireoidea 
superiore  dello  stesso  lato,  e l’ inferiore  dell’  opposto,  ed  invia  1’  arteria  la- 
ringea inferiore  sotto  il  costrittore  inferiore  della  faringe  alla  parete  laringea 
posteriore. 

f5)  L’  arteria  cervicale  accendente.  Sale  innanzi  i processi  vertebrali 
trasversi  fino  al  cranio,  dà  rami  ai  muscoli  profondi  del  collo  e della  nuca, 
e s’  anastomizza  coi  rami  muscolari  dell’  arteria,  vertebr^Je,  cervicale  discen- 
dente e cervicale  profonda. 

y)  L’  arteria  cervicale  superficiale.  Deriva  qui^si  sempre  dall’  arteria 
cervicale  ascendente,  scorre  sopra  il  margine  superiore  d^Ua  clavicola  al- 
r infuori  ed  indietro  per  la  fossa  sopracclavicolare,  non  è quivi  coperta  che 
dai  platisma,  e dalla  lamina  superficiale  della  fascia  cervicale,  recasi  quindi 
gotto  il  muscolo  trapezio,  nel  quale  e nei  due  splenii  e rombeidei  si  perde. 

i)  L’  arteria  tramersa  delia  scapola.  Si  dirìge  dietro  la  clavicola 
trasversalmente  all’ infuori,  manda  il  ramo  acromiale  alla  sommità  della 
spalla,  passa  per  l’ incisura  scapolare  alla  fossa  sopraspinata,  e dietro  il 
collo  della  scapola  scende  alla  fossa  sottospinata,  e somministsa  rami  a 
tatti,  i muBceli  co’  quali  va  in  contatto. 
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(t)  L’  arteria  eoeto-cervicale.  Breve  tronco  ascendente  dietro  lo  sca- 
leno anteriore,  e dividentesi  in  due  rami; 

a)  V' arteria  intercoetale  suprema,  che  scende  innanzi  il  collo  della 
prima  e seconda  co.sta,  e manda  I’  arteria  intercostale  posteriore  prima  e 
seconda  al  primo  e secondo  spazio  intercostale. 

‘ fi)  V arteria  cervicale  profonda,  che  scorre  sotto  il  processo  trasver- 
so della  settima  vertebra  cervicale  all’ indietro,  e nei  muscoli  cervicali  pro- 
fondi all'  insù,  per  ramificarsi  nel  terzo  e quarto  strato  dei  muscoli  della 
nuca  (Anastomosi  colle  i*imanenti  arterie  cervicali). 

e)  L'  arteria  trasversa  del  collo.  Ragguardevole  vaso  derivante  fra 
gli  scaleni  od  oltre  di  essi.  Più  frequente  il  secondo  caso.  Corre  parallela 
all'  arteria  trasversa  della  scapola  (sopra  cui  giace  nella  fossa  sopracclavico- 
lare)  all’  infuori,  attraversò  il  plesso  brachiale,  fino  al  margine  superiore 
dell’  omoplata,  al  cui  angolo  interno  (superiore)  dividasi  in  due  rami  ter- 
minali disuguali;  ^ 

u)  Il  ramo  sopraspillato  (più  sottile)  recantesi  ai  muscoli  sopraspi- 
nato, trapezio,  deltoide,  elevatore  della  scapola  ed  all’ acromio. 

/3)  L’  arteria  dorsale  della  scapola  (più  grossa),  che  lungo  il  margine 
interno  dell’  emoplata,  scende  fra  il  romboideo  ed  il  serrato  posteriore  supe- 
riore, e si  perde  nei  muscoli  scapolari  e nel  serrato  anteriore  maggiore.  Si 
anastomizza  coi  rami  dorsali  delle  arterie  intervertebrali. 

'I  _ . 

L*  origine  dei  rami  d)  ed  e),  e coi>ì  pure  le  loro  formazioni  ramof^e  prima- 
rie, offrono  tante  varietà,  e isoiio',  quai  'rasi  malleolari,  di  .«ì  poca  importanza,  che 
•Ì<  pOMono  pMKar  sotto  silenzio. 

• i-  !..  I 

•"  §.329.  Diramazione  deir  arteria  ascellare. 

L’  arteria  ascellare  è la  continuazione  dell’  arteria  suóclavia.  Assume 
àw»  tjuesto  nome  dal  ponto  di  sua  sortita  fra  i due  scaleni  fin  giù  al  mar- 
gine inferiore  della  cavità  ascellare.  Nell’anatomia  topografica  il  tratto 
luogo  un  pollice  dell’ arteria  ascellare,  estendentesi  dal  margine  esterno 
dello  scaleno  fin  dietro  la  clavicola,  e giacente  nella  fossa  sopracclavicotare 
sulla  prima  costa,  s’ ascrive  ancora  all’ arteria  succlavia.  L’ anatomia  de- 
scrittiva non  s’attenne  a ciò,  per  mantenere  uno  stabile  confine  fra  il  ter- 
mine della  sua^avii^  ed  il  principio  dell’  ascellareifll  margine  esterno  dello 
scaleno). 

L’  arteria  ascellare  si  là  compagna  al  plesso  omonimo,  sotto  il' quale 
essa  giace  alla  soa  sortita  fra  gli  scaleni,  fino  al  ditello,  va  dreoscrìtta  in 
tre  lati  da’ suoi  fascetti,  à sopra  di  sé  la  olavioda  ed  il  muscolo  sottoda- 
vio,  innanzi  a sè  ed  alquanto  all’  iudentro  la  vena  ascellare,  e vien  separata 
dai  capo  ddl’  omero  pel  muscolo  sottosespoiar*.  La  vena  cefolica  le  passa 
dinnanzi  portandosi  alla  vena  aacellara.  Va.  coperta  all’  indentra  daUa  eate 
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ed  aponearosi,  per  cui  puoui  facilmente  sentire  e premere  contro  1’  osso. 
L'  abbracciano  le  doe  radici  del  nervo  mediano. 

Oltre  agl'  inco.8tanti  ramoscelli  per  il  muscolo  serrato  anteriore  mag- 
ciorr,  sottoscapolare,  coraco-brachiale,  e per  le  gianduia  linfatiche  del- 
r ascella,  stacca  essa  i seguenti  rami:  ^ 

a)  L’ arteria  toracica  suprema,  semplice  o doppia,  giunge  fra  il 
sottoclavio  ed  il  piccolo  pettorale  al  gran  pettorale,  e nella  donna  fino  alla 
mammella. 

b)  L'  arteria  acromiale  nasce  presso  della  precedente,  va  innanzi  al 
pettorale  minore  all'  infuori,  dà  un  ragguardevole  ramo  al  gran  pettorale 
ed  uno  al  deltoide,  si  cela  sotto  l'brigiiie  clavicolare  di  quest’  ultimo,  s'  av- 
via verso  l'acromio,  somministra  dei  ramoscelli  alla  cassala  dell' omero,  e 
manda  parecchi  rami  acromiali  alla  faccia  superiore  della  sommità  della 
.«palla,  formanti  colle  ramificazioni  del  ramo  acromiale  dell’  arteria  trasver- 
sa della  scapola,  la  rete  acromiale. 

c)  L’  arteria  toracica  lunga  discende  lungo  la  parete  posteriore  della 
cavità  ascellare,  s’ anastomizza  coi  rami  dell'  arteria  toracica  suprema  e 
.«uttoscapolare,  si  perde  in  massima  parte  nel  muscolo  serrato  anteriore 
maggiore,  e con  2—3  ramicelli  (arterie  mammarie  esterne)  nella  sezione 
esterna  della  mammella. 

d)  L'  arteria  sottoscapolare  scende  un  tratto  lungo  il  muscolo  terete 
maggiore,  e dividesi  in  due  rami:  a)  ramo  toracico-dorsale  scendente 
parallelo  al  maigine  scapolare  esterno  dietro  l'arteria  toracica  lunga,  e 
perdentesi  nelle  dentazioni  inferiori  del  serrato  anteriore  maggiore,  e nelle 
origini  costali  del  gran  dorsale,  li)  V arteria  circonflessa  della  scapola. 
Essa  gira  fra  il  margine  inferiore  del  muscolo  sottoscapolare  ed  il  superiore 
del  terete  maggiore,  il  margine  anteriore  dell' omoplata,  e va  ai  muscoli 
della  fossa  sottóspinata. 

e)  V arteria  circonflessa  anteriore  deW  omero,  che,  innanzi  al  collo 
chirurgico  dell’ omero,  e 

f)  la  maggiore  arteria  circonflessa  posteriore,  che  dietro  di  esso, 
abbraccia  strettamente  1’  osso,  alimenta  l' articolazione  dell’  omero  ed  i 
trogittantivisi  muscoli,  e s’  anastomizza  colla  circonflessa  anteriore. 

” §.  330.  Diramazione  dell’  arteria  brachial^ 

L’  arteria  ascellare,  abbandonato  il  corso  fra  i tendini  del  gran  petto- 
rale e del  gran  dorsale  assume  il  nome  di  arteria  brachiale, "e  scende  nel 
solco  bicipitale  interno.  Sotto  al  tendine  del  gran  pettorale  à al  suo  lato 
esterno  il  nervo  mediano,  all’ interno  il  nervo  ulnare.  Scendendo  verso  la 
piegatura  del  cubito,  il  nervo  mediano  va  sopra  il  lato  anteriore  di  essa  al- 
i’intemo  della  medesima,  scostandosmie  alquanto  nella  piegatura  dei  cubito. 
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ciò  che  il  nervo .Q^re  deve  già  far  più  «opra,  dovendo  portarsi  al,  lato  po- 
steriore del  cubito.  Le  due  vene  brachiali  le  stanno  adilossate.  Io  tutta  la 
liinghezza  del  solco  bicipitale  va  coperta  dalla  sola  cute  e fascia;  mentre 
nella  piegatora  del  cubito  si  cela  sotto  I’  aponeurosi,  che  invia  il  tendine  del 
bicipite  alla  vagina  dell’  avambraccio. 

La  serie  de’  suoi  rami  varia  di  tanto,  che  nelle  stesse  due  braccia  del 
medesimo  individuo  ne  regna  la  dissonanza.  Oltre  a 8 — 1 2 rami  muscolari 
maggiori  e minori  derivanti  da  punti  indeterminati,  i seguenti  meritano 
particolar  menzione: 

a)  L'  arteria  profonda  del  braccio.  Na.sce  un  pollice  sotto  alla  cavità 
ascellare,  scende  col  nervo  radiale,  intorno  all'osso  dell’ omero,  all' in- 
fuori, dà  rami  al  tricìpite,  da  uno  de’  quali  trae  ongine  l’arteria  nutriente 
deli’  omero,  e scorre  in  giù,  dietro  il  legamento  intermuscolare  esterno 
(ove  chiamasi  arteria  collaterale  radiale),  al  cubito,  sprofondandosi  nella 
rete  articolare  del  cubito,  avvolgente  le  estremità  spugnose  delle  ossa. 

' b)  L’ arteria  collaterale  ulnare  superiore  nasce  poco  sotto  1’  arteria 
profonda  del  braccio,  si  fa  comite  al  nervo  ulnare,  somministra  rami  al  mù- 
scolo brachiale  interno,  e perdesi,  fra  il  condilo  interno  dell'  omero  e I'  ole- 
crano,  nella  rete  articolare  del  cubito.  ' 

c)  L’  arteria  collaterale  ulnare  inferiore  nasce  tre  dita  trasverse  so- 
pra il  condilo  interno,  verso  coi  prende  il  suo  commino,  alimenta  i muscoli, 
(strato  superiore)  che  da  quello  derivano,  e va  a perdersi  nella  rete  del 
.cubito. 

Nel  cubito  r arteria  brachiale  giace  sull’  estremità  interiorej  del  mu- 
scolo brachiale  interno,  al  lato  interno  del  tendine  del  bicipite,  all'esterno 
del  pronatore  rotondo,  ed  alla  sommità  del  processo  coronoideo  dell’  ulna, 
dividesi  nelle  due  arterie  dell'  avambraccio:  l' arteria  radiale,  e I'  ulnare. 

A.  ffaUfr,  disH.  de  arUria  brachiali.  Goti..  1745.  4. 

9 — 10  linee  oltre  la  sua  partizione  stacca  dal  suo  margine  interno  una 
piccola,  ma  costante  arteria,  che  sotto  il  lascetto  aponeurotico  del  tendine 
del  bicipite  portasi  alla  massa  muscolosa  derivante  dal  condilo ^ interno  del- 
r omero  (pronatore  rotondo,  palmare  luogo,  radiale  interno,  e flessore  su- 
blime delle  dita),  incrociandosi  col  nervo  mediano.  Qruber  la  descrìsse  col 
nome  d’ arteria  euperjioiale  della  piegatura  del  cubito.  £ dessa  interes- 
sante, avvegnaché  in  isviluppo  abnorme  rappresenta  o un’  arteria  mediana 
superficiale,  od  un'  ulnare  superficiale.  Vedi  I’  articolo  di  Oruber  nella 
Gazzetta  della  società  medica  dì  Vienna,  1862.  dispensa  12. 

- I 
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S.  331.  Diramazione  delle  arterie  dell’  avambraccio. 

L'  arteria  radiale  ed  ulnare  rìmaogono  n«U' ulteriore  lor  torso  al  lato 
interno  deH’avainbraccio,  e »' unirono  nel  cavo  della  inaoo a foratare  I'  arca 
volare  superficiale  e profondo,  d'  onde  nasce  il  maggior  nammero  delie  ar- 
terie delle  dita.  L'  arteria  ulnare  stacca  appena  nata  l'arteria  interossea  os- 
servante la  direaione  longitudinale  delle  altre  due  arterie  dell' avambraccio, 
ma  non  giungente  alla  palma  della  inano.  Ciascuno  di  questi  tre  vasi  manda 
da  principio,  a formare  la  rete  del  cubito,  un  ramo,  che,  giacendo  il  ponto  di 
partizione  dell'  arteria  brachiale  sotto  al  cubito,  sarà  recurren/c.  Nell’ulte- 
rior  corso  se  ne  formano  dei  rami  muscolari,  cbe  inviano  ramoscelli  terminali 
alla  cute,  ed  un  profondo  alla  cavità  midollare  delle  ossa  dell'  avambraccio. 

a)  V arteria  radiale.  Giace  da  principio  fra  il  supinatore  lungo  *d  il 

pronatore  rotondo,  più  in  basso  fra  il  primo  ed  il  radiale  interno.  Al  suo 
lato  esterno  trovasi  il  nervq  radiale  superficiale.  Giunta  al  carpo,  volgeri 
fra  il  processo  stiloideo  ^ del  radio  e l' osso  scafoideu,  sopra  il  dqrso  della 
mano,  ove  è valicata  dai  tendici  dell'  abduttore  lungo  del  pollice  e I'  esten- 
sore breve,  e penetra  fra  le  basi  delle  ossa  metacarpiche  del  pollice  e 
dell'  indice,  nuovamente  nel  cavo  della  mano,  ove  coi  rapii  profondi  dell'  ar- 
teria ulnare  fonna  I'  arco  volare  profondo.  Manda  dalla  sua  origine  fino  al 
patcsaggio  al  dorso  della  mano,  ! seguenti  rami:  , 

u)  L' arteria  recurrente  radiale  giungente  fra  il  supinatore  lungo^  e 
breve  al  condilo  esterno  dell'  omero,  é quindi  nella  reta  del  cubito. 

(3)  Rami  muscolari  ai  muscoli  fra'  quali  trascorre. 

y)  Il  ramo  volare  sìiperficialc  soggetto  a molte  varizioni  di  calibro  e 
d'  origine.  Ui  solito  pre’senta  il  diametro  di  e nasce  'all'  altezza  del- 
l'inserzionc  del  supinatore  lungo,  va  oltre  lapromicnza  carnosa  del  pollice, 
copertoselo  dalla  mite  e fascia  di  questa  (per  cui,  a maggiore  suo  sviluppo,  se 
ne  può  vedere  e sentire  le  lievi  iiul.sazioni),  al  cavo  della  mano,  e forma  sotto 
r aponeurosi  palmare,  e sopra  i tondini  dei  He.ssori  delle  dita,  pet^  anaàtomo- 
si  col  ramo  volare  soperficialo  dell' arteria  ulnare,  l'areo  odiare  sublime. 

Sul  dorso  della  mano  derivano  dalla  radiale; 

u>  Un  ramo  dorsale  dei  carpo  per  la  rete  omonima.  '■ 

|3)  Tre  arterie  digitali  ilorsali  per  i due  lati  de!  pollice  e pel  lato  ra- 
diale dell'  indice,  derivanti  ordinariamente  da  nn  breve  tronooncello (arterta 
interossea  dorsale  prima).  ■ 

Di  ritorno  al  cavo  della  mano,  stacca,  prima  di  confluire  arcuata  col- 
l'arteria ulnare,  l'arteria  digitale  comune  volare  prima,  che  scorre  sotto  il 
tendine  del  flessore  lungo  del  pollice  lungo  l'osso  metacarpico  di  questo  fin 
al  capitello,  e data  origine  all'arteria  volare  radiale  dell'  indice,  dividesi 
nell'  arteria  volare  radiale  ed  ulnare  del  pollice. 

b)  L' arteria  ulnare.  Discende  sotto  il  primo  e secondo  strato  dei  mu  • 
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acoli  derìvaoti  dal  condilo  interoo  dell'  omero,  all'  ulna,  e lungo  la  faccia  in- 
terna di  queata,  fra  I'  ulnare  interno  ed  i fleaaori  delle  dita,  al  carpo,  à al 
suo  lato  interno  il  nervo  ulnare,  scorre  sopra  il  legamento  carpino  trasverso 
e lungo  il  lato  radiale  dell' osso  pisiforine  al  cavo  della  inaao,  ove  si  divide 
nei  rami  terminali  mperficiale  e profondo.  Il  ramo  superficiale  forma  col- 
l'egual  ramo  dell'  arteria  radiale  l'arco  volare  sublime , il  profondo,  in  pari 
modo,  r arco  volare  profondo.  Suoi  rami  : 

a)  L’ arteria  recurrente  ulnare,  che  fra  i muscoli  derivanti  dal  con- 
dilo interno  deli*  omero,  raggiunge  all'  indentro  ed  insù  la  rete  del  cubito. 

, Rami  muscolari  pei  muscoli  che  l'accompagnano. 

ì)  h’ arteria  iiUerossea  comune  deU’ avambraccio,  che  appena. nata 
.si  divide  nell'  interossea  esterna  ed  interna.  L'esterna  (anche  perforante 
superiore)  perfora  la  membrana  interossea,  manda  quindi  l’arteria  recur- 
rpnte  interossea  alla  rete  del  cubito,  non  resta  però  sulla  faccia  esterna  del 
legamento  interosseo,  ma  si  solleva  alquanto  da  esso,  cacciandosi  sotto  lei 
il  muscolo  abduttore  ed  estensore  lungo  del  pollice,  comunica  rami  a tutti  i 
muscoli  esterni  dell'  avaathraccio,  e s’  attenua  cos'i  di  tanto,  che  al  carpo 
appare  solo  un  vaso  insignificante  perdentesi  nella  rete  dorsale  del  carpa 
L'tnter>2adÌ8cende  addossatasi  legamento  interosseo  fino  al  margine  superiore 
del  j^renatore  quadrato,  dà  ramoscelli  ni  muscoli  piufondi,  celasi  sotto  il 
pronatore  quadrato,  e va,  dopo  aver  rilasciato  un  ramo  alla  rete  volare  del 
carpo  pel  legamento  interosseo,  nì  lato  esterno  dell'avambraccio,  ove  finisce 
nella  rete  dorsale  del  carpo  (questo  tratto  terminale  chiamasi  arteria 
interossea  perforante  inferiore). 

i)  Il  ramo  dorsale  incurvantesi  due  dita  trasverse  sopra  il  carpo  ver- 
so il  dorso  della  mano,  per  passare  nella  rete  dorsale  del  carpo. 

Quivi  seguono,  fino  alla  partizione  nel  ramo  terminale  superficiale  e 
pn>fondo,  oltre  l'arteria  volare  pel  lato  ulnare  del  dito  mignolo,  ramoscelli 
di  nessuna  entità. 

L’  arco  velare  sublime,  colla  sua  convessità  rivolta  verso  le  dita,  giace 
V,  pollice  sotto  al  legamento  carpico  trasverso,  fra  l'aponleurosi  palmare 
ed  i tendini  flessori  delle  dita.  E propriamente  un  immediato  prolunga- 
mento ,del  ramo  volare  superficiale  dell’  arteria  unare,  che  di  regola  è molto 
più  grosso  del  ramo  volare  superficiale  dell'  arteria  radiale.  Solo  in  que'  casi 
eccezionali,  in  cui  quest'  ultimo  si  fa  più  vistoso,  I'  arco  volare  superficiale 
è in  ogni  senso  di  pari  calibro.  Dal  suo  lato  convesso  derivano,  oltre  a ramo- 
scelli insignificanti  per  la  cute  e pei  piccoli  muscoli  del  cavo  della  mano,  tre 
arterie  digitali  comuni  voUn-i,  la  seconda,  terza  e quarta,  che  scorrono 
fra  le  vagine  dei  tendini  flessori  all'  innanzi,  dividendosi  ciascuna  in  due 
ramoscelli  percorrenti  le  facce  incontrantisi  delle  quattro  dita  fino  all'  apice. 
Il  lato  ulnare  del  mignolo  riceve  la  sua  arteria  volare  dal  ramo  terminale 
profondo  dell'  arteria  ulnare,  — il  lato  radiale  dell'  indice  ed  i due  lati 

. ..  - . . •!  . ^ . I •.  ..  . 
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del  pollico,  dalle  prima  artoria  digitale  comune  volare  dell'  arteria  radialo 
rientrante  nel  cavo  della  mano.  Le  arterie  volari  d'  un  dito  cUnnettonsi 
spesso  all'  intemodi  per  rami  trasversi,  e passano  arcuate  le  ime  nelfé  altre 
al  lato  tattivo  della  terza  falange.  ' ' - 

L'  arco  volare  jrrofondo  è più  esile  e meno  convesso  del  sublime,  giace 
sulle  basi  ideile  ossa  meUcarpiche,  e spetta  piuttosto  all'  arteria  radiale 'che 
all’  ulnai'?.  Stacca  le  quattro  arterie  interossee'volàri,  che  corrispondono  al- 
gl'iuterstinj  interossei,  e msndono  i rami  interossci  perforanti  al  dorho  della 
mano,  ove  passano  nella  rete  dorsale  del  carpo.  — Questa  dà  origine  alla 
seconda,  terza  e quarta  arteria  interossea  dorsale  (la  prima  deriva  dal  trattd 
dorsale  dell’arteria  radiale).  Ciascuna  interossea  esterna  dividesi  Ira  ogni 
due  dita  in  due  arterie  digitali  dorsali  molto  più  e.sili  delle  voìari,  e giun- 
genti solo  fino  alla  seconda  falange.  ' ' . I ' .1  >'  >'  I 

Le  estremità  finali  delle  arterie  iuterossee  volari  s*  anastomizzano  di 
.solito  coi  punti  di  partizione  delle  arterie  digitali  volari  comuni.  Se  un'  ar- 
teria digitale  volare  comune  è esile,  allora  si  mostra  tanto  più' grossa  l’in 
terossea  volare  che  con  essa  s'  anastomizza,  come  avviene  di'dinariamente 
nel  dito  indice  e medio.  , ' 'i'-  ‘ ' 

' S.  XVI.  Importanti  anomalie  dell’ origine  delle  arterie  del- 

l' avambraccio;  . , 

.1  '■ 

Il  loro  Chirurgico  valore  ne  chiede  speciale  menzione.  ' - ■ 

I rami  deH’arteria  brachiale  spesse  volte  non  nascono  nel  cubito,  ma 
più  in  sù,  finanche  nella  cavità  ascellare.  I.’alta  derìvazione  piiù  riguardare 
ciascuna  delle  lunghe  arterie  dell’avambraccio  (radiale,  uln.are  ed  iutero&sea), 
ed  osservasi  più  di  sovente  in  arabe  le  braccia,'  piuttosto  che  in  un  solo.  Le 
mie  osservazioni  ris(>etto  al  molto  più  spe.sto  simmetrico  mostransi  dell’  alta 
origine,  s’  accordano  pienamente  con  quelle  di  Mauro  e Meckel  (Kraugc 
sostiene  il  contrario).  L’arteria  radiale  oATre  i maggiori  casi  d’una  deriva- 
zione più  alta  del  solito,  ma  rarissimi  quelli,  in  cui  proviene  dall'  ascella. 
Vn  24  casi  d’alta  partizione  da  me  notati,  18  risguardaoo  l’arteria  radiale. 
Tale  disposizione  fti  anzi,  come  osserva  Wolff  (Obs.  med.  cliir.  pag.'  64)  ri- 
tenuta regolare  da  Bidloo,  ciò  che  vale  però  solo  dei  quadrumani.  Penehie- 
nati  l’osservò  tra  20  braccia  tre  volte,  Meckel  fra  12  quattro  volte.  L’ar- 
teria radiale  derivata  in  alto,  giace  fier  In' più  al  lato  interno  dell’ arteria 
brachiale,  ma  tosto  la  sormonta  perst.arscneaU’estcrao.  Rimane  per  un  tratto 
sotto  la  fascia  del  braccio,  nell'ulterior  corso  però  si  fa  superficiale,  va  oltre 
il  fasoetto  aponeurotico  del  tendine  del  bicipite,  s’incrocicchia  colle  vene 
cutanee  della  piegatura  del  cubito,  per  coi  può  nei  salassi  venir  Facilmente 
lesa.  La  sua,  giacitura  superficiale  fa  sì,  ch'essa  non  -dia  origine  per  solito 
all’arteria  recurrente  radiale,  la  quale  nasce  meglió  dall’  arteria  ulnare,  e più 
raro  dall’  arteria  interossea. 
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Qual  transizione  all'  alta  origine  dell’  arteria  radiale  può  ritenersi  quel 
caso,  io  cui  dall'  arteria  brachiale  deriva  un  ramo  soprannumerario  (varo 
aberrante),  che  o vi  si  scarica  più  sotto  di  nuovo  (primo  |)asso  alla  rete 
ammirabile  dell’  arteria  brachiale  occorrente  nei  bradipodi),  o paasa  neirar- 
teria  radiale  (più  di  rado  nell’ulnarel.  Avviene  pure,  che  l’arteria  radiale 
d’alta  origine  s’ anastomizzi  per  un  ramo  d’unione  nel  cubito  colla  brachiale. 

Trae  I’  arteria  ulnare  più  in  sù  la  sua  origine,  allora  questa  viene  a 
trovarsi  ancora,  nel  massimo  dei  casi,  nel  territorio  della  cavità  ascellare 
(BnruK,  Sandifort,  Fleifrhmaim,  Meckel).  Non  possedo  che  un  sol  caso 
(il  braccio  destro  d’  un  fanciullo),  in  cui  essa  deriva  dall’  arteria  |>rofonda 
del  braccio.  I/arteria  ulnare  derivata  in  alto  appare  regolarmente  neH’avam- 
braccio  vaso  superficiale,  tra.scorre  oltre  la  massa  inu.scolnsa  dipartentesi 
dal  condilo  interno  dell’  omero,  e solo  nel  solco  fra  I’  ulnare  interno  ed  il 
Messore  .sublime  delle  dita,  viene  a trovarsi  sotto  di  quella.  Non  genera  mai 
r arteria  interossea.  — L'  alta  origine  dell’  arteria  intcrossea  scorgesi  con 
derivazione  o senza  delle  altre  arterie  dell’  avambraccio,  ed  è più  rara  di 
quella  dell’  arteria  radiale  ed  nlnare. 

Spetta  pur  quivi  la  casuale  moltiplicazione  delle  arterie  antibrachiali. 
Appare  qual  duplicità  d’ un’arteria  normale,  come  vidi  nell’  arteria  radiale 
dividentesi  gi.'i  sul  supinatore  breve  in  due  rami,  che  nell’  ulterior  corso  mo- 
strarono essere  i rami  volare  e dorsale,  oppure  aggiungevisi  una  nuova  ar- 
teria, che  deriva  dall’arteria  interossea,  di  rado  dall’  ulnare,  e lungo  il  neno 
mediano  discende  al  carpo,  ove  transita  sopra  o sotto  il  legamento  carpico 
trasverso  nell’  arco  volare  sublime  Potrebbe  chiamarsi  arteria  mediana,  seb- 
bene non  percorra  essa  .sempre  quel  nervo.  Nei  casi  in  cui  l’arteria  radiale 
è straordinariamente  esile,  nè  giunge  fino  alla  mano,  l’arteria  mediana  pie- 
gasi ad  angolo  retto  al  disopra  del  carpo  verso  il  radio,  e procede  oltre  col 
nome  d’arteria  radiale.  Il  nervo  mediano  va  di  regola  accompagnato  da  una 
fina  arteria,  ramo  dell’  ulnare  od  interossea.  La  qui  addotta  anomalia 
r arteria  mediana,  non  è quindi  altro,  che  un  più  alto  grado  di  sviluppo 
d’un  finn  vaso  normale.  Gniber  dà  a questo  vaso  il  nome  di  arteria  mediana 
jirofonda,  a',  vegnachè  la  sua  arteria  della  jnegatnra  del  cubito  riferita  al 
!j.  330,  rappresenta  a svilup|io  abnorme,  an  arteria  mediana  superficiale. 

L'  .sita  orìgine  ed  il  ror&o  Kuperficìalp  delle  arterie  antìhracbialì.  sembrano 
esprimere  il  conato  di  pareggiane  le  arterie  doli'  estremità  superiore  alle  rene,  corris- 
pondendo l'arteria  radiale  derivala  in  alto  alla  vena  cefalica,  e l'arteria  ulnare  alla 
basilica.  Nelle  ferite  ed  in  certe  operazioni  là  dove  corrono  questi  vasi,  il  chirurgo 
vuol  essere  bene  istruito  della  loro  possibile  presenr.*i.  — C.  G.  Ludwia.  de  varian- 
tibus  arteriae  brachialì.s  rami.s.  f.ip„  I7H7.  4.  — /'.  Tùdemann,  dell'  alta  partizione 
dell*  arteria  brachiale,  nel  H.  vtdume  delle  memorie  di  Monaco,  e i suoi  Supplementa 
ad  tahmiai  arterìaruin.  1846.  — G.  F.  Meckel.  nel  2.  v(dmne  dell' Aroliivìo  tedesco  di 
dsiologia.  E.  Meyer,  dell'  arteria  mediana  dell'  avambraccio  e dell'  arteria  articolare 
mediana  del  cubito,  nella  gazzetta  dì  Ilente  e Pfeufer.  Voi.  7.  fase.  2.  — Grttber 
loc.  ót.  ■* 
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S.  .TI.3.  liaiiii  dell’ aorta  toracica  discendente. 

L’ aorta  toracica  discendente  stacca  molte,  ma  piccole  arterie,  per 
cui  non  decresce  tanto  significantemente  in  periferia.  Sono  destinate  |ier  gli 
organi  della  cavità  mediastinea  posteriore. 

a)  Le  arterie  bronchiali  jiosteriori.  .Si  recano  alla  parete  po.steriore 
dei  due  lironchi,  e ali  accompagna  per  il  parenchima  polmonare.  Di  solito 
sono  due,  talvolta  tre  o quattro.  Giacendo  l’aorta  al  lato  sinistro,  l’arteria 
bronchiale  destra  deriverà  spesso  .anziché  da  essa,  dalla  terza  arteria  inter- 
costale de.stra.  Alle  volte  l’.aorta  stacca  un  ramo  impari,  che  si  divide  nel- 
l’arteria bronchiale  destra  e sini.stra. 

Il) arterie  cKo/ajiee.  L’ultima  va  coll’ esofago  pel  diaframma 
allo  stomaco,  e s’anostomizza  coll’  .arteria  coronaria  sinistra  del  ventricolo. 

c)  Numerosi,  ma  fini  ramoscelli  (arterie  nu’diastinee),  per  la  pleura. 
hoc  danno  esili  ramoscelli  alla  parete  fiosteriore  del  pericardio 

(arterie  /lerirardiare  jiosteriori). 

d)  I.e  arterie  intercostali.  Avendo  già  alimentato  l’arteria  succlavia 
i due  spazj  intercostali  superiori  mediante  il  tronco  costo- cenicale,  non  ri- 
marranno all'  aorta  che  gli  altri  nove  spazj  intercostali.  Siccome  però  l’ar- 
teria decorrente  al  margine  inferiore  delf  ultima  costa  (al  pari  dei  quivi 
presenti  nervi),  contro  ogni  conseguenza,  dicesi  pure  intercostale,  cosi 
l’aorta  darà  origine  a dieci  p.aja  di  arterie  intercostali.  Le  sinistre  saranno  per 
la  giacitura  dell’  aorta  a sini.stra,  più  brevi  delle  destre,  che  devono  ripie- 
garsi sopra  la  colonna  vertebrale  a destra.  Nascono  la  maggior  parte  delle 
volte  più  in  basso  di  quello  giaccia  lo  spazio  intercostale,  a cui  vanno,  e pas- 
sano ad  angoli  acuti  dalla  periferia  posteriore  dell’  aorta  all'  insù.  Sotto  al 
capitello  delle  coste  dividasi  ciiiscuna  nei  rami  dtìrsale  ed  intercostale.  Il 
ramo  dor.sale  va  fra  ogni  due  (irocessi  trasversi  alla  muscolatura  del  dorso, 
e manda  pel  foro  intervertebrale  un  ramo  alla  midolla  spinale  ed  alle  sue 
tonache,  che  presenta  gli  ste.ssi  rapfiorti  dei  rami  spinali  dell’  arteria  verte- 
brale. Il  ramo  intercostale  scorre  verso  il  mtirgine  inferiore  della  costa  so- 
vrastante, e nel  solco  di  questa  all’  innanzi.  Invia  al  margine  superiore  della 
prossima  costa  inferiore  un  esile  ratno  sopraccost.ale,  e s’ana.stomizza  al- 
l’innanzi  coll’arteria  intercostale  anteriore  della  m.ammaria  interna.  Dà  rami 
ai  muscoli  intercostali,  al  pettorale,  .al  serrato  anteriore  maggiore,  ed  alle 
intacc.ature  costali  dei  muscoli  aildominali;  nella  danna  si  dipartono  dalla 
3 — 6 arteria  intercostale  rami  maggiori  per  la  gianduia  mammaria. 

V'à  luogo  a (teTÌsjiuni.  allorcliò  parecchie  arterie  intercosuli  (2  — 3)  dcri- 
ranu  da  un  tronco  cniunne.  che.  come  I'  arteria  intercostale  suprema,  scende  innanzi 
ai  capitelli  delle  coste,  ed  in  ogni  spazio  intercostale  lascia  in  dietro  un  ramo. 
Non  è neppnr  raro,  che  una  grossa  arteria  intercostale,  percorso  un  tratto  lungo  il 
iolco  costale,  cali  ohbiii^ua  alla  prossima  costa  inferiore,  od  oltre  duo  seguenti 


Digiiized  by  Coogle 


$•  334  dèli'  aorta  addominalè. 


676 


(ìi)ipùrtam«  nelle  lesioni  e nella  paracentesi  del  petto).  T/nltima  arteria  intercostale 
potrebbe  meglio  dirsi  costo-hmbaie.  — e scorrendo  essa  sotto  all'  origine  costale  del 
diafranmia,  annoverarsi  fra  i rami  dell' aorta  addominale  col  nome,  dì  artèria  lombale 
ytima. 

Fin  a tanto  che  un'  arteria  intercostale  scorre  nel  proprio  solco  costale,  è 
assicurata  bastantemente  contro  lesioni  dal  labbro  esterno  più  lungo,  del  medesimo, 
ed  all'  innanzi,  ove  il  solco  s'adegua,  il  suo  calibro  è tanto  piccolo,  da  non  incorrere 
giammai  in  grave  pericolo  venendo  ufi’esa.  ^iamo  ben  lungi  dall'  aver  sutncieuti  au- 
tentiche osservazioni  su  vere  lesioni  di  questi  vasi,  e gl*  ingegnosi  proposti  metodi 
per  ovviarle,  veriticaroasi  forse  meno  di  quello,  se  gli  abbiano  tentati. 


$.  334.  Itami  dell'aorta  addominale. 

L’  aorta  addominale  stacca  nel  breve  tratto  dalla  duodecima  vertebra 
toracica  6iio  alla  quarta  lombare,  rami  pari  ed  impari.  1 tre  impari  derivano 
dalla  sua  periferia  anteriore,  e sono  destinati  per  gli  organi  digerenti,  — 
gli  altri,  dipartentisi  d,ai  lati,  per  gli  organi  pari  urogenitali  e per  la  pa- 
rete addominale. 

A.  Rami  impari  dell’  aorta  addominale. 

a)  La  breve  arteria  celiaca.  Questo  grosso  tronco  vascot.are,  lungo 
V , — I pollice  n.a.sce  ancor  fra  i pilastri  del  diaframma,  stacca  immediatamente 
presso  la  sua  origine  le  due  arterie  freniche  inferiori,  che  possono  anche 
easer  riunite  in  un  unico  breve  trnnconcello.  Scorrono  (abbracciando  il  foro 
per  la  vena  cava  e l'esofageo)  all'  infuori,  insù  ed  innanzi,  danno  rami  so- 
prarrenali ,al  rene  succenturiato,  la  destra  anche  Bni  ramoscelli  sulla  via  del 
legamento  .sospensorin  del  feg.ato,  a quest'  ultimo,  diramansi  nella  parte 
lombare  e costale  del  diaframma,  u s’aiiastomizzano  fra  loro,  e colle  arte- 
rie intercostali,  lombari  ed  c.sufagee. 

Al  lato  destro  del  cardia  il  tronco  dell'  arteria  celiaca  si  divide  in  tre 
rami  divergenti; 

a)  h'  arteria  coronaria  sinistra  del  ventricolo.  Scorre  nella  curva- 
tura superiore  del  ventricolo  da  sinistra  a destr.a,  e distribuisce  alle  facce 
anteriore  e po^^teriore  di  questo,  i suoi  rami  auastomizzantisi  coll'  arteria 
coronoria  destra,  colle  arterie  coronarie  inferiori,  e coi  Viisi  brevi  dell’  ar- 
teria sjilenica.  I primi  suoi  rami  abbracciami  il  cardia  e I’  estrem  ita  infe- 
riore dell*  esofago,  si  chiamano  arterie  esofagee  inferiori  e cardiache. 

|3)  L'  arteria  epatica  Si  reca  dietro  la  curvatura  superiore  dello  sto- 
maco a desila,  e dietro  il  piloro  fra  le  lamine  del  legamento  epato-duodenale. 
Invia  alla  curvatura  minore  del  ventricolo  V arteria  coronaria  destra  che 
s’.anastoinizza  colla  coronaria  sini.stra,  e il  cui  primo  ramo  acessorio  va  al 
piloro  assumendone  il  nome.  Dopo  un  corso  lungo  due  pollici  l'arteria  epa- 
tica si  divide  in  un  ramo  ascendente  e discendente  d'egual  calibro. 

L’  ascendente  è il  ramo  vascolare  proprio  del  fegato,  1'  arteria  epatica 

43* 


Digitized  by  Google 


676 


5 334.  Rami  dall'  aorta  addominala. 


propria,  divergente  anch’  es.io  in  due  rami.  Il  ramo  destro  dà  alla  cisti- 
l'ellea  la  piccola  arteria  cìstica,  e si  sprofonda  alla  porta  del  fegato  nel 
lobo  destro  e nei  due  lobetti  di  questo.  Il  sinistro  va  al  lobo  sinistro. 

Il  ramo  discendstUe  va  a perdersi  nello  stomaco  e nel  duodeno , per 
cui  si  chiama  arteria  gastro  - duodenale.  Discende  dietro  il  piloro,  e .si 
divide  parimenti  in  due  rami: 

tia)  L’ arteria  pancreatico  - duodenale , che  gira  intorno  al  capo  del 
p.increas,  e questo  alimenta  ed  una  maggior  parte  del  duodeno. 

bb)  L’  arteria  gastro-epiploica  destra,  che  scorre  lungo  la  curvatura 
maggiore  del  ventricolo  da  destra  a sinistra  (fra  le  lamine  dell*  epiploon 
gastro- colico),  manda  rami  ascendenti  allo  stomaco,  discendenti  airomemo, 
e s' anastumizza  coll'  arteria  gastro  - epiploica  sinistra  derivante  dalla 
spleuica. 

; ) L*  arteria  sple.nica.  Il  ramo  più  grosso  della  celiaca.  Va  serpega 
giando  lungo  il  margine  superiore  del  pancreas  a sinistra,  gli  somminisir 
rami,  e racchiusa  dalle  lamine  del  legamento  gastro- lienale,  .arriva  all'  ilo 
della  milza,  uve  prima  d'inoltrarsi  in  essa,  genera: 

Ila)  L'  arteria  gastro-epiploica  sinistra,  che  va  incontro  alla  destra, 
e mostra  gli  stessi  rapporti. 

bb)  I mtsi  brevi  od  arterie  gastriche  brevi,  4 — 6,  ohe  vanno  al  fondo 
del  ventricolo,  e non  rappresentano  in  sè,  che  rami  gastrici  re.si  indipendem 
dell'  arteria  gastro-epiploica  sinistra. 

' h)  L'  arteria  mesenterica  o inesaraica  superiore.  È alquanto  più 
grossa  della  celiaca,  sotto  alla  quale  deriva,  va  dietro  il  pancreas  e la 
porzione  trasversa  inferiore  del  dnodeno  .alla  radice  del  mesenterio,  inuic 
descrive  un  .arco  rivolto  colla  sua  convessità  a sinistra  ed  innanzi.  Alimenta 
la  porzione  tnisversa  inferiore  del  dnodeno.  1"  intero  digiuno,  l’ileo,  il  cieco 
ed  il  colon  ascendente  e trasverso,  con  circa  venti  rami  derivanti  la  massima 
parte  dal  margine  converso  del  suo  arco. 

a)  ì,'  arteria  duodenale  inferiore  per  la  porzione  tr.asvei'sa  inferiorei 
del  duodeno,  e pel  capo  del  pancre.as. 

jj)  Le  arterie  jeuniche  ed  iliache  ( intestinali  ) , in  numero  do 
16.  Vanno  fra  le  l.aminc  del  mesenterio  alle  sezioni  intestin.ali,  die  prestand 
loro  il  nome.  Ciascuna  dividesi  per  via  in  due  rami  .an.astomizzantisi  ali 
arco  coi  rami  delle  pros.sime.  Da  un  tal  arco  derivano  rami  più  piccoe 
riunentisi  in  altri  archi  minori,  dai  quali  si  dipartono  nuovamente  vasi,  chi 
s'  ana-stoinizzano  arcuati,  in  modo  da  gener<are  tre  siisseguentisi  categorie  di 
.archi,  che  nelle  arterie  ili.ache  jnn  lunghe,  s’aumentano  ancora  d’ una  o 
due  serie  di  archi.  Per  cui  lungo  tutto  il  mesenterio  dell'  intestino  tenue 
percorre  una  rete  fomuata  d'arquate  .anastomosi,  dalla  quale  derivano  final- 
tuente  molti  brevi  ramoscelli  intestinali,  che  abbracciano  il  tubo  enterico, 
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u ne  alimentano  le  tonache  co'  loro  l’amoscellini.  La  sedicesima  arteria  inte- 
stinale è la  continuazione  del  tronco  dell'  arteria  mesenterica  superiore. 

)■)  1j' arteria  ileo-colica  nasce  nel  mezzo  del  margine  concavo  dell'arco 
della  mesenterica  superiore,  sale  nel  mesocolon  ascendente  a destra  ed  ingiù, 
e si  divide  in  due  rami.  L'  iufeì-iore  s'  anastomizza  coll' estremità  terminale 
della  sedicesima  arteria  intestinale,  il  «upcriure  coll'  arteria  colica  destra, 

à)  L'  arteria  colica  deetru  va  al  colon  ascendente,  e 

«)  r arteria  colica  media  al  colon  trasverso. 

e)  L'  arteria  mesealerica  inferiore  deriva  un  pollice  sopra  il  fine  del 
tronco  aortico,  collocasi  fra  le  lamine  del  colon  discendente,  e sì  divìde  in 
due  rami: 

a)  L'  arteria  colica  xinistra  pel  colon  discendente. 

L' arteria  emorroidale  )cuperiore  per  la  porzione  superiore  e 
media  del  retto.  Le  artejie  coliche  cootiuuauo  la  formazione  degli  archi 
dell'  arteria  .intestinale,  costituendo  però  solo  una  semplice  serie  di  grandi 
aicate  con  parecchie  minori. 

li.  Rami  pari  dell'  aorta  addominale.  i 

a)  Le  arterie  eopran-enali  (caseulari  medie),  di  solito  due  pi^a, 
insignificanti. 

b)  Le  arterie  renali  o eìnalyenti  ànno  orìgine  un  pollice  al  di  sotto 

dell'  arteria  mesenterica  superiore  ad  angoli  retti  (la  destra  ad  angolo  più 
acuto  per  la  più  bassa  giacitura  del  rene  destro).  Comunicano  ramicelli  al 
strasse  del  rene,  alla  cassula  atrabiliare,  al  calice  renale  ed  all'  uretere,  e 
dietro  la  vena  renale  penetrano  nella  porta  del  rene.  i 

c)  Le  arterie  spenìMtiche  interne  nascono  un  poco  al  di  sotto  delle 
renali  ad  angolo  molto  acuto,  calano  cogli  ureteri  all'ingresso  della  pìccola 
pelvi,  vanno  nell'uomo,  innanzi  aivasi  iliaci,  al  canale  inguinale,  s'accompag- 
nano al  cordone  spermatico,  e discendono  fino  al  testìcolo  perdendosi  nel  suo 
parenchima.  Nella  donna,  più  serpeggianti,  penetrano  dal  margine  laterale 
dell’  ingresso  della  pelvi,  nei  legamenti  larghi  dell'utero,  e recausi  .-vH'ovario, 
ove  s' anastomizzano  con  un  ramo  dell'  arteria  uterina,  giungente  esso  pure 
lungo  la  tromba  fallopiana  all' ovario.  In  ambì  i sessi  danno  ramoscellini 
agli  ureteri,  al  tessuto  connessivo  sottosiero  del  peritoneo,  ed  alle  glaudule 
linfatiche  degl'  inguini. 

d)  Le  arterie  londtari.  Non  se  ne  danno  che  quattro  paja.  Quando  sì 
voglia  contrare  come  arteria  lombare  prinui  (Haller,  Sabatier,  Theile), 
V arteria  intercostale  ultinui  (Stìmmeriny,  G.  Weber)  scorrente  sotto 
I’  ultima  costa,  allora  bisogna  ammetterne  cinque  paja,  che  però  non  corri- 
spondono alle  cinque  vertebre  lombari,  giacendo  la  quinta  d’  esse  vertebre 
al  disotto  della  quinta  arteria  lombare. 

Le  quattro  paja  d’  arterie  lombari  derivano  dalla  periferia  posteriore 
dell’aorta,  e ripetono  il  tipo  delle  arterie  intercostali.  Vanno  dietro  i 
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pilastri  del  dial'ramnia,  le  inferiori  dietro  il  psoas  niapf^iore  all' infuori, 
agl'  interstiij  d'  ogni  due  afiofisi  trasverse  (meglio  apojisi  costarie).  Cia- 
scun' arteria  lombare  si  divide  in  due  rami: 

o)  Il  ramo  posteriore  corrisponde  al  ramo  dorsale  d'  un  arteria  inter- 
costale, manda  un  ramo  spinale  pel  foro  intervertebrale  alla  midolla  spinale 
ed  alle  sue  tonache,  e si  spande  nei  muscoli  dorsali. 

Il  ramo  anteriore  si  fa  strada  attraverso  i fascetti  del  quadrato 
de'  lombi,  e comportasi  come  il  ramo  intercostale  d'  un'  arteria  omonima. 
Si  perde  nei  muscoli  addominali  larghi.  Tutti  i rami  anteriori  d' un  lato 
a' auastomizsano  fra  loro,  e coll' arteria  epigastrica  .supcriore,  la  pirinia 
coir  intercostale  ultima,  1'  ultima  coll'arteria  ileo-lombare  dell'  ipogastrica. 

0 colla  circonflessa  dell’ileo  proveniente  dalla  crurale. 

L’  aorta  addominale  decresce  li’  assai  in  volume  pel  distacco  di  tanit 
e si  gros.si  rami,  ed  innanzi  alla  quarta  vertebra  lombare  (od  alquanto  più 
in  giù)  si  divide  nelle  due  arterie  iliache  comuni  biforcantisi  ad  angolo 
acuto  (di  66“  nell’  uomo,  di  75“  nella  donna).  L’  e.sile  arteria  sacra  medio 
posta  fra  le  due  aterie  iliache  comuni,  è propriamente  la  continuazione 
dell’  aorta  addominale,  nella  coi  prolungata  direzione  discende  fino  al  coccige. 

Il  poco  sviluppo  dele  vertebre  coccigee  dell’  uomo,  determina  la  piccolezza 
dell'  arteria  sacra  media.  Negli  animali  a lunga  coda  non  puossi  di.scono- 
scere  la  significanza  di  questa  arteria,  siccome  continuazione  dell’  aorta 
adominale,  e le  due  arterie  iliache  comuni  passano  nel  rango  subordinato 
di  rami  aortici  laterali. 

L’  arteria  sacra  media.  Stacca  spessissimo  durante  il  suo  corso  sopra 
la  faccia  anteriore  della  quinta  vertebra  lombare,  un  ramo  a destra  e 
sinistra,  che  si  comporta  come  un’  arteria  lombare;  invia  un  ramo  spinale 
per  r ultimo  foro  intervertebrale  lombare  al  cordone  rachideo,  e termina 
con  un  ramo  anteriore  e posteriore.  Il  primo  si  spande  nel  p.soas  ed  iliaco 
interno,  l'ultimo  nei  muscoli  dorsali.  Discendendo  l'arteria  sacra  media 
comunica  alle  parti  molli  lunghesso  la  faccia  anteriore  dell’  osso  sacro,  dei 
ramoscelli  iusignilioranti,  e rimpetto  alla  quarta  vertebra  sacra,  un  maggior 
ramo  all’  intestino  retto. 

Le  due  arterie  iliache  comuni  vanno  oltre  i lati  della  quinta  vertebra 
lombare  all'  indentro  del  psoas  maggiore,  alla  sinfisi  .sacro-iliaca,  s' incro- 
ciano coir  uretere,  r.è  penne,  per  la  deviazione  dell’aorta  verso  il  lato 
sinistro  della  colonna  vertrebrale,  c-fl'rire  la  medesima  lunghezza.  Innanzi  e 
sopra  la  sinfisi  sacro  - ilìaca,  ciascuna  dividesi  nell’  arteria  ipogastiica  e 
crurale. 

Le  spesso  osservate  varietÀ  dei  rami  aortici  ànno  poca  importanza  pratica,  non 
facendosi  operazioni  nella  cavità  addominale,  in  quei  punti,  ove  scorrono  questi  vasi 
sanguigni.  Le  arterie  freniche  inferiori  poaaono  molUplicarsi  (UaUtr),  e inancandonc 
una,  .surrogarsi  dall'arteria  mammaria  interna.  — l.a  celiaca  non  si  divide  in  tre 
rami  (Tripui  liaUeri),  ma  io  due,  divenendo  l'arteria  coronaria  sinistra  ramo  della 
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iienalf*  od  epatica,  f/ arteria  epatica  è un  ramo  fatto  lìbero  dell' aorta,  il  »uo  ramo 
de&tro  trac  origine  dall’ arteria  mesenterica  superiore  (secondo  HaU«r  7 Tolte  fra 
30  casi);  — l’arteria  splenica  si  fa  doppia;  V arteria  mesenterica  superiore  è un 
ramo  della  celiaca  Ntraordinariainento  grossa;  1*  arteria  mesenterica  inferiore  derira 
dalFarteria  iliaca  comune  sinistra  ('PeUcAe),  o manca  affatto,  surrogandosi  dall' arteria 
mesenterica  superiore  (FUùchmann).  Le  arterie  renali  si  mostrano  doppie  fin 
anche  quintuple  (Museo  di  Praga).  Trovandosi  basso  un  rene,  1'  arteria  renale  deriva 
da!)' iliaca  comune,  ipogastrica,  dalla  stessa  sacra  media  (Hvrtì),  d'un  vero  r^né  Urzo, 
trazxecta  abdomadaria  med.  aust.  1841.  Nr.  4L).  .Vmbe  le  arterie  renali  ànno  un 
tr<meo  ccmtmé  (Portai).  — La  spermatica  interna  deriva  a destra  spesso  dalla  renale 
o suprarrenale  destra  (per  trovarsi  1'  aorta  a sinistra).  L'  aorta  addominale  dividesi 
già  sotto  all' orìgine  delle  renali  (a«5ai  di  rado),  per  cui  la  meseuteric.!  inferiore 
diventa  ramo  dell’  iliaca  cornane  sini.stxa.  L' arteria  iliaca  comune  destra  mauca 
(Cr%AV€iUi^r)t  derivando  T ipogastrica  e crurale  souza  tronco  comune  (tipo  de’  mam- 
miferi). sacra  media  ^ un  ramo  dell'iliaca  comune  destra  (per  partizione  aortica 
sinistra).  Un  grosso  ramo  anastomatiro  fra  la  renale  c l' iliaca  comune  destra  fu 
da  me  veduto  in  un  ueonato.  ed  una  mesenterica  media  pei  colon  trasverso  e discen- 
deute  in  un  adulto.  In  un  aeucetalo  ojn  innata  scissura  dell'  integumento  addomiuale, 
r arteria  epatica  era  un  ramo  del)’  aorta  toracica  (interessante  anche  per  lo  .sbocco 
isolato  della  vena  epatica  nell'atrio  destro  del  cuore),  ed  in  un  feto  con  ectropio 
della  vescica  orinaria,  derivava  una  grossa  arteria  aro-cistica  dall'  iliaca  comune  destra. 

§.  Dirama/.loiie  ilrir  arteria  ipogastrica. 

L'  arteria  ipogastrica  ud  iliaca  interna  è imH'  adulto  minore,  nel- 
r embrione  e neonato  inai's'iDre  dell’  arteria  crurale.  Discende  innanzi  alla 
sintisi  sacro-iliaca  nella  piccola  pelvi,  e si  divide  in  un  breve  narno  posterio- 
re, ed  un  più  lungo  anteriore.  Ambi  i rami  alimentano  i visceri  della  pelvi, 
i glutei,  e le  parti  genitali  esterne. 

A.  Itauu)  posteriore.  Curva.si  all’  indietro  verso  1’  incisura  ischiatica 
superiore,  e stacca; 

а)  V arteria  ileo-lombare.  Va  come  un’arteria  lombare,  dietro  il 
psoas  maggiore,  all’  insù  ed  infuori,  e si  divide  in  un  ramo  iliaco,  che  por- 
tandosi trasversalmente  all’  infuori,  alimenta  il  musculu  iliaco,  la  sua  vagi- 
na, e con  un  costante  ramoscello  nutritivo  l’ileo,  ed  un  ramo  lombare 
ascendente,  che  si  spande  nel  psoas  e nei  uuiscoli  dei  lombi,  e sta  in  rapporto 
antagonistico  coll’ arteria  lombare  derivante  dalla  sacra  media,  è,  cioè, 
grosso,  se  questa  manca  o riesce  di  poco  conto,  e viceversa.  Il  ramo  iliaco 
s’ anastomizzerà  coll’  arteria  circonflessa  dell’  ileo,  ed  il  ramo  lombare  col- 
I’  ultima  arteria  lombare. 

б)  Le  arterie  sacre  laterali.  V'eii’  à una  superiore  maggiore,  ed 
un’inferiore  minore,  che  scorrunni  jnianzi  ai  nervi  sacri  all’  indentro  e ingiù, 
s*  anastomizzano  coll’  arteria  sacra  media  e colle  arterie  emorroidali,  e danno 
rami  al  muscolo  piriforme,  all’  elevatore  del’  ano  ed  al  coccigeo.  Loro  ra- 
moscelli maggiori  penetrano  pei  fori  sacri  anteriori  alla  coda  equina,  e pro- 
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lungamenti  pei  fori  sacri  l osteriori  alle  origini  sane  dei  muscoli  dorsali 
lunghi. 

e)  L’arteria  glutea  aujieì'itire.  Dessa  è la  continuazione  del  ramo 
posteriore,  c so|>ra  il  muscolo  pirilurme,  abbracciando  il  margine  dell'  inci- 
sura  ischiatica  niagciore,  va  dalla  cavità  pelvina  alle  natiche,  ove  trovasi 
coperta  dai  fascetti  posteriori  e .superiori  del  lunscolo  gluteo  maggiore.  Quivi 
si  divide  da  principio  in  due,  quindi  in  tre  e sei  rami  divergenti  in  tutte  le 
direzioni  (però  in  modo  che  i due  rami  maggiori  pemtiano  fra  il  gluteo 
medio  e minimo  all'  innanzi  ed  ingiù),  e ramiticanti.si  nei  nirnscoli  delle 
natiche.  1 suoi  rami  superiori  .s' anastomizzerauno  culle  ultime  arterie 
lombari,  i posteriori  colle  arterie  sacre  posteriori,  gli  anteijori  ed  inferiori 
crdl'  arteria  ischiatica,  circonflessa  dell'  ileo,  e colle  due  circontiesse  del 
femore. 

B.  Hamu  anteriore.  Sii  prolunga  nell' embrione  formando  l'arteria 
oinbilicale,  che  supera  in  grossezza  tutti  gli  altri  rami  dell' ijiogasti-ica,  e 
giungo  a lato  dell'  urocisti  alla  parete  addominale  anteriore,  lungo  cui  fior- 
tasi  all'  omlellico  e per  questo  nel  funicolo  ombelicale.  Dopo  la  nascita 
,s'  oblitera  venendo  dall'  ombellico  tino  al  punto  d' origine  dei  primo  maggior 
ramo  collaterale  nella  pelvi  (arteria  veacicah) , e ]ier  tutta  la  vita  esiste 
come  un  cordone  cellulo  - tendineo  — cordti  dell’  arteria  ombilicale.  Non 
procedendo  tant'  oltre  I'  obliterazione  , o non  arrivando  a toglierne  all'atto 
il  lume,  allora  un  pezzo  o tutta  l’arteria  ombilicale  potrà  rimaner  pervia 
tino  all' ombellico.  — Diramazioni  del  ramo  anteriore  dell'arteria  ipo- 
gastrica sono: 

a)  L’  arteria  otturatoria.  .Scorre  lungo  la  porzione  superiore  della 
parete  laterale  della  piccola  pelvi  all’  innanzi,  esce  pel  canale  otturatorio,  e 
dividesi  al  margine  superiore  dell’ otturatore  esterno,  in  un  ramo  anteriore  e 
posteriore.  Il  ramo  anteriore  si  caccia  fra  I’  adduttore,  breve  e lungo  del 
femore,  si  dirama  in  essi  e nel  pettineo  e gracile,  e s' anastomizza  coll’ar- 
teria circonflessa  interna  del  femore.  Il  ramo  posteriore  manda  un  raino- 
.scello  accessorio  per  l' incisura  dell’  acetabolo  al  legamento  rotondo  ed  al 
capo  del  femore  (arteria  del!'  aceto  hnlo),  va  fra  l’otturatore  e.stemo  ed  il 
quadrato  del  femore  all’  infuori,  e sciogliesi  in  ramoscelli  muscolari  per  i 
piccoli  supinatori , alcuni  dei  quali  s’  anastomizzano  coi  rami  dell’  arteria 
circonfli'.s.sa  esterna. 

Velia  pelvi  di  ramoscellini  all' iliaco  imerao.  otturatore  iuterno  ed  elevatore 
dell'  ano.  e prima  di  ^.ortirue  manda  il  ramoscello  aoastomotico  pubico  alla  faccia 
posteriore  della  tintisi  del  pube . ebe  t'  uuitco  ad  arco  col  ramo  anartomatico  pubico 
dell'  arteria  cpigattrica  (ti.  33tì).  e coll'  opposta. 

Lo  varietà  d'  origine  dell'  arteria  otturatoria  occorrenti  nella  sfora  della  cavità 
della  piccola  pelvi,  non  sono  di  alcun  interesse  particolare.  .Menta  speciale  attenzione 
in  riguardo  operativo,  il  caso  di  traslocamento  dell' origine  dall’ arteria  crurale,  o 
da  un  ramo  di  essa. 
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Deriraode  V ariaria  otturatoria  dalla  crurale  al  di  sotto  del  legamento  di 
i’uupart.  allora  la  sua  origine  confluisce  di  salito  cm  quella  dell' arteria  epigastrica 
inferiore,  cosi  che  i due  vasi  ànm»  un  breve  tronco  romuiie.  1/ arteria  otturatoria 
In  tal  caso  deve  rituriiar'^eiie  nella  pelvi  per  poter  sortire  pel  foro  otturato.  Sale 

quiudi  lungo  la  farcia  anteriore  tiellu  vena  crurale,  alla  lacuuD  dei  vasi  crurali,  e 

scende  imnjrvando.si  sulla  farcia  posteriore  del  rauio  orizzontale  dell*  osso  del  pube, 

al  canale  otturatorio.  Nel  vaso  d’ ••mia  crurale,  gira  intorno  al  rollo  della  stessa, 

e nella  cruenta  dilataaiune  di  questa  per  togliere  lo  siruz/.amento,  può  in  ogni  dire* 
/.ioue  data  mI  taglio  (meno  quella  a)l'  ingiù),  esM>rne  le>«a.  A norma  delle  varietà 
presentate  dall' abnorme  origine  dell' arteria  otturatoria,  secondo  la  diversità  di  lun- 
ghezza del  tronco  c«imune.  e il  detenninatoiie  rapporto  di  giacitura  di  detta  arteria, 
più  al  lato  esterno  od  interno  dell'  ernia  crurale,  maggiore  o minore  è la  poMihiliti 
della  lesione,  ogni  cum>  I' incidere  u’1  recidete  del  \;isuA  un  uccidente,  che  Complica 
111  modo  pericoloso  I*  operazione . e che  con  previdenza  vuol  es.sere  evitato.  Non 
potendosi  preventivainpuie  accertare  dell*  esistenza  dell*  anomalia,  della  spedo  e del 
grado  suo.  sembrerebbe  ««otto  punto  di  vista  anatomico,  doversi  con  più  nicurezza 
sciogliere  lo  strozzamenti»  dell*  ernia  crurale  voli'  itioisiune  del  legamento  pubico  del 
(Cooper  all'  ingiù  (dietro  il  metodo  di  Seguomin  ogu'  altra  direzione  in 

proposito  , »'  avrebbero  a preferir»*  ripetute  lievi  inciiiioni  ad  un’  unica  profonda 
fScat'pa,  Vidal)  .\d  unta  della  frequente  abnorme  origine  dell’ arteria  otturatoria. 
le  sue  lesioni  nell'  erniotomia  avvengono  però  di  rado. 


Non  è raro  il  caso*  in  coi  un'  esile  normale  arteria  otturatoria  congiungesi 
prima  d'  entrare  nel  canale  otturatorio,  con  una  derivata  dall'  arteria  crurale  {Portai, 
Hé$t0lbach , Munt}. 

Dietro  rilievi  istituiti  da  0.  su  tal  oggetto  in  250  cadaveri,  risulta 

il  rapporto  seguente: 

uomini 
73  donn« 


Dall'  artrria  epigastrica  in  ambi  i lati  • j 35  donne 

!15  uomini 
13  donno 


Dall'  artoria  crurale 


6 


2 nomini 
4 donne 


250 

Il  rapporto  della  norma  all'  anomalia  = 3 ' I . rìi^ultante  da  luesla  tabella, 
maggiore  che  in  qualeunque  altro  traslocamento  dell'origine  d'un  raro,  apiegari  da 
quanto  rerrà  adotto  più  in  basso  (§.  336  a.)  circa  le  anastomosi  dell'  arteria  cpi- 
gastrif.n  inferiore  eoli'  otturatoria. 


h)  \ ' •irterin  yhitea  inferiore  od  isehidticn , c.sce  sotto  al  mu.scolti 
piiiformo  col  nervo  ischiatico  dalla  cavità  pelvina.  E piò  esile  della  glutea 
superiore,  e si  dirama  nei  supinatori,  e nei  flessori  della  gamba  derivanti 
dalla  tuberosità  ischiiitica.  I suoi  rami  s’  an.astomizzano  con  quelli  della 
glutea  superiore  , otturatoria , e colle  due  circonflesse  del  femore.  Viene 
riferita  da  Theile  qual  continuazione  del  ramo  anteriore  dell'  ipogastrica, 
solo  al  fine  della  ramificazione  di  questa. 

c)  Le  arteì'ie  regeieali,  per  solito  due,  una  superiore,  I’  altra  infe- 
riore. La  prima,  sovente  molteplice,  diramasi  alla  parete  posteriore  ed  al 
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collo  deir  iirocisti  fin  nell'  nraco,  e viene  epessigsimo  dalla  prima  porzione 
aperta  dell’  arteria  onihellicale.  1/  inferiore  va  al  fondo  della  vegcica,  ali- 
menta le  vescichette  seminali  e la  prostrata,  nella  donna  anche  la  v.-iffina 
('arteria  veeìco  - raiiinale).  Nell’ uomo  dà  l’arteria  del  vaso  deferente  a 
questo  Ktessu  vaso,  la  quale  in  sua  compagnia  giunge  nel  canal  inguinale  e 
[rersino  all’  e|>ididimo,  e s’  anastomizza  coi  rami  accessorj  dell'  arteria  sper  - 
matica interna.  Queste  anastomosi  sono  il  motivo  per  cui  non  può  attender-i 
alcun  strccesso  dall’  allacciatura  dcH’arteria  spermatica  interna  (per  togliere 
col  difetto  di  nutrimento,  senza  estirpazione,  le  degenerazioni  ed  i tumori 
del  testicolo). 

d)  L’  arteria  aterina.  Trae  spesso  origine  ilall’  arteria  omhellicale, 
e da  taluni  si  adduce  come  sua  continuazione.  Recasi  al  collo  dell’  utero,  ed 
ascende  lungo  il  suo  margine  laterale  (punto  d’  inserzione  del  legamento 
lar^o)  fino  al  fondo.  Il  corso  molto  serpentino  e spesso  cirriforme,  che  nello 
stesso  ultimo  periodo  di  gravid.anza  non  svanisce,  la  contradistingue  dagli 
altri  rami  dell’  arteria  ipog.i.strica.  Comunica  ramo.scelli  al  fornice  della 
vagina  ed  alla  parte  vaginale  dell’  utero,  ed  alimenta  la  sostanza  uterina. 

Un  MIO  ramo  accompagna  il  legamomu  rotondo  dell’  utero  nel  rana)  iu({ui- 
naie,  vi  conginngo  iri  con  iin  ramo  dell'  arteria  epigastrica  inferiore.  Anastomìz- 
zandosi  qneitta  coll*  arteria  epigavtrìca  superiore  (che  dà  rami  alla  gianduia  mam 
maria),  si  ricercò  nell*  unione  mediata  dell’arteria  uterina  colTepigaatrica  superiore, 
la  ragione  della  viiupatta  tra  I*  utero  e le  mainuielle.  — Secondo  Af.  G.  Weber. 
dall'arteria  uterina,  prima  oh’ esMi  raggiunga  il  fondo  dell'utero,  va.  fra  le  lamim 
de)  legamento  largo,  un  ramo  grosso  V all*  infuori,  che  invia  rainusceiU  alla 
tromba,  ed  in  conipaguia  del  legaiiieulu  dell'orario,  m reca  a quevt'nltimu,  cui  solo 
alimenta.  Onde  l'arteria  spermatua  interna  nella  donna,  non  particeperebbe  alla 
nutrizione  dell'  ovario.  Theiìf  e Cruveithiet  lo  cuuferniano.  Esaminai  la  cosa  in  cada- 
veri di  bambini , in  cui . per  altri  motivi  , ebbi  a fare  sovente  delle  tine  infezioni, 
.scoprendo  ugni  volta  un'  unione  anavtomotica  dell’  arteria  .spermatica  interna  col  rame 
per  I'  ovario  deli'  uterina,  il  cui  diametro  appariva  di  tale  grandezza,  da  non  potervi 
dire  con  certezza  qual  porzione  dell'  anastomosi  all*  una  o V altra  arteria  spettasse 
Per  cui  r ovario  riceverà  da  ambi  i canali  il  suo  sangue. 

e)  V urieria  piidenJa  comaae.  Esce,  come  l’.-uteria  glutea  inferiore, 
pel  foro  ischiatico  maggiore,  .sotto  al  muscolo  piriforme,  retrocedendo  peri) 
pel  foro  ischiatico  minore,  ed  abbracciando  cosi  la  faccia  posteriore  del  le- 
gamento spinoso-sacro.  Scende  per  un  tratto  lungo  la  faccia  interna  del- 
l'ischio, ma  curv,asi  tosto  all'  innanzi  ed  insù,  e sale  nella  doccia  tra  il  pro- 
cesso falcifórme  del  legamento  tiiberoso-sacro,  ed  il  ramo  ischiatico  ascen- 
dente, verso  t'arco  del  pube,  e sotto  di  esso,  immediamente  dietro  l’unione 
dei  due  corpi  cavernosi  della  verga  o della  clitoride,  si  divide  nell’ arierùi 
profonda  e dorsale  del  pene  o della  clitoride.  Questi  rami  sono: 

n)  L*  arteria  emorroidale  media.  La  sua  origine  va  a dare  ancor 
oltre  la  sortita  dell'  arteria  pudenda  dalla  cavità  pelviua.  Comunica  rami 
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accessorj  al  lonHo  ciella  vn.sciea,  alla  prostrata,  alla  vao^na,  p dirama.oi  app- 
cialmente  nella  parete  anteriore  tleU'  p.stremità  dell' intPHl ino  retto  non  piu 
ricoperto  del  peritoneo,  ove  .a'anastomir.za  coll’  emorroidale  superiore  ed 
inferiore. 

fi)  2 — 3 urterie  fmorvnkhili  inferiori.  Nascono  inimodiatamente 
all’  ingresso  delle  parti  pudende  nella  cavità  polvina,  si  portano  obblique 
all'  indentro  ed  ingiù,  e si  perdono  nei  muscoli  stìnteti  e nella  cute  del- 
l'ano. Riscltiano  d’e.s,ser  le.se  nella  litotomia  laterale. 

y)  h'  arteria  del  perineo  va  .sopra  il  mti.«colo  traverso  del  perineo  al- 
ritinanzi,  perfora  la  fascia  omonima,  facendosi  superlicialo,  converge  col- 
l'opposta, scora  raggiungere  però  il  rate  del  perineo,  e si  smarrisce  diviso  in 
parecclii  ramo.scelli,  al  lato  posteriore  dello  scroto  (arterie  «crotali  jm- 
iteriorij,  od  alla  parte  posteriore  delle  grandi  labbra  (arterie  labiali  poeto- 
riori).  Dà  rami  ai  muscoli  del  perineo,  de’  quali  il  postremo  è il  maggiore, 
conosciuto  e temuto  dai  litotoini  col  iiouic  di  ((/Yc/v'o  lra«ver«a  del  perineo. 

A)  L’  arteria  profonda  del  pene  o della  clitoride  peuetra,  venendo 
dall'  indentro,  nella  porzione  radicale  del  corpo  caverno.so  del  suo  lato,  ed 
ivi  diramasi. 

t)  L'  arteria  dorealedel  jiene  o della  clitoride  riposa  nel  solco  sul 
dorso  del  pene,  c racchiude  con  quella  dell'  altro  lato  I'  ititpari  vena  dorsale 
del  petie.  Pre.setita  non  solo  i rapporti  di  vaso  cutaneo,  ttia  nutre  anche  il 
tessuto  del  glatide,  e s'anastoinizza  per  rainosceUi  penetranti  colle  ramitica- 
zioiii  deir  arteria  profonda  del  pene.  Se  la  vide  talvidta  derivare  dall'  ar- 
teria otturatoria,  dopo  la  sua  .sortita  d illa  pelvi. 


innanzi  al  punto  di  partizioufi  uelle  due  arterie  del  pene,  a da  una  di  loro, 
derira  I’  arteria  bulbo-urétralt  grossa  ‘/^*'‘  pel  corpo  cavernoso  dell'  uretra. 

DcTÌaziune  dell'arteria  pudenda  CJinune  pericoloMuiiima  pel  kuccefisa  della  ti- 
toiuinia.  kì  ò quella,  in  cui  il  rimane  in  tutto  il  nuo  corfto  nella  carità  pelvi- 
DE.  e «ale  lungo  il  lato  del  fondo  della  re«cica  e della  prostrata  (o  por  que>vt' ultima) 
al  pene  {Bums,  Titdemann,  e Shavj,  al  quale  mori  dVsemia  im  inferino  «otto  T opera 
zione.  Magai,  della  letterat.  med.  nran.  Voi.  XI.  pag.  349) 


4 


S.  .336.  Oiraiiiazioiip  dell'  arteria  mirale. 

L’  arteria,  crurale  è il  ramo  di  partizione  più  lungo  dell’  arteria  iliaca 
comune,  destinato  alla  coscia  c ad  una  parte  della  parete  addominale.  .Scendo 
lungo  il  lato  interno  del  psoas  maggiore,  .separatane  dalla  fascia  iliaca,  albi 
lacuna  dei  vasi  crurali,  à a 6anco  all’  indentro  la  vena  crurale,  scorre  sotto 
il  legamento  del  Poupai  t al  lato  interno  anteriore  della  co.scia,  ed  è racchiu- 
sa dalla  vagina  dei  va.si  crurali.  Continua  a scendere  per  la  fossa  ileo-pet- 
tinea,  e più  sotto  nel  solco  fra  il  vasto  interno  ed  i tendini  degli  adduttori, 
coperta  dal  sartorio,  si  pone  innanzi  alla  vena  crurale,  perfora  il  tendine 
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dell'  adduttore  maggiore  rasente  il  femore,  e arriva  così  nella  fossa  poplitea, 
in  cui  viene  a trovarsi  innanzi  alla  vena  crurale  e sulla  cassala  articolare. 
Trascorre  iniine  oltre  il  imiscolu  (>opliteo,  nella  sci.ssura  fra  i capi  d'origine 
del  soleo,  e divide.si  quivi  nell'  arteria  tiliiale  anteriore  e posteriore.  Il  lungo 
tratto  dell'arteria  va  partito,  per  facilitare  il  pro.spetto  della  sua  dirama- 
zione, in  tre  porzioni  con  particolar  nome,  i cui  limiti  sono  la  sortita  sotto 
il  legamento  di  l’oujiart,  e la  perforjizione  del  tendine  dell'  adduttore. 

.1 . l’iirziiiitf  addiitiiìmile,  lirti'i’lii  iliiira  enterna,  dall'  origine  tino 
alla  sortita  .sotto  al  legamento  di  Poupait.  Se  ne  contano  solo  due  rami  si- 
gniticanti.  che  nascono  qua.si  rimpelto  l' imo  all'  altro  dalla  periferia  interna 
ed  esterna  del  vaso,  a pari  altezza  di  quel  legamento: 

if)  \ ' urteftn  iuffrinve.  Scorre  dapprima  pel  tratto  di 

mezzo  pollice  all'  indentro,  curvasi  di  repente  all'  insù,  per  incrocicchiarsi 
all' indentro  dell' apertura  addominale  del  canale  inguinale,  col  vaso  defe- 
rente (0  col  legamento  rotondo  dell'  utero).  Non  easendo  la  sua  direzione 
verticale  all' in.sù,  ma  alquanto  oiddiqua  all' indentro,  r.aggiungerà  essa 
tosto  il  margine  esterno  del  retto  dell’  addome,  .salendo  sulla  sua  faccia  po- 
steriore Hn  oltre  l'ombellicu,  ove  incontra  I’  arteria  epigastrica  superiore  de- 
rivata dall'arteria  mammaria,  e con  es.sa  .s’ anastoinizza.  I suoi  rami  sono: 

«)  Il  ramo  anantimudìco  itaìdco.  K'  insigniticante,  e nasce  ove  il 
tronco  dell’  epigastrica  si  piega  intorno  al  legamento  del  Pou|iart,  scorrendo 
internamente  alla  sinti.si  del  pube,  dietro  cui  s'  uuustumizza  ad  arco  col  me- 
desimo r.amo  dell'altro  canto.  Appena  nato  manda  un  ramo,  il  ramoscello 
otturatorio,  che  va  ad  unirsi  col  ramo  anastomotico  pubico  dell’  arteria 
otturatoria.  Bisogna  ammettere,  che  questa  an.astomosi  fra  l’epigastrica  e 
l'otturatoria  si  faccia  per  maggiore  sviluppo,  origine  anomala  di  questa  da 
quella. 

fi)  V arteria  spermatica  esterna  deriva  innanzi  o dìetroj  u),  penetra 
nel  canale  inguinale  per  la  sua  parete  posteriore,  e discende  lungo  la  faccia 
anteriore  del  cordone  s|ieniiatico  tino  al  te.sticolo.  Non  .si  distribuisce  però 
nel  |iarenchinia  di  questo,  ma  nelle  tonache  vaginali  e nel  creniastere,  onde 
de.scrivesi  da  A.  Vooper  col  nome  di  arteria  cremasterica . Nella  donna  è 
insigniticante,  e destinata  pel  legamento  rotondo  dell'  utero. 

y)  Molti  rami  muscolari  |iel  retto  ed  i muscoli  addominali  larghi  la- 
terali. S'  auastomizzauo  colle  arterie  lombari. 

/<)  I,’  arteria  circoiijlessa  dell’  ileo  Nascendo  essa  rimpetto  all’  arte- 
ria epigastrica  (di  regola  l"‘  — 2'"  più  in  bass<i  di  questa),  e diffondendosi 
anche  nei  muscoli  addominali,  vien  pur  chiamala  arteria  epigastrica  inr 
fcriore  esterna.  Scorre  sotto  al  punto  d'  unione  della  fascia  iliaca  col  mar- 
gine posteriore  del  legai  mento  di  Poupart  all'infuori  ed  insù,  verso  la  spina 
anteriore  superiore  dell’  ileo,  e port:isi  lungo  il  labbro  interno  della  cresta 
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iliaca  all’ indietro.  Dà  rami  ai  muscoli  derivanti  dalla  suddetta  cresta,  e per 
essi  s’  aoastomizza  coll’  arteria  ileo-lombare  ed  epigastrica  inferiore. 

B.  Porzione  femorale,  arteria  femorale  o crurale,  dal  punto  d’e- 
.scita  sotto  al  legamento  diPoupart  fino  al  passaggio  pel  tendine  dell’ addut- 
tore maggiore.  La  massima  parte  dei  rami  di  questa  sezione  dell’  arteria 
crurale,  traggono  origine  nella  fossa  ileo-pettinea  : 

a)  Ramogcelli  inguinali  per  il  gras,so,  le  glandule,  e la  cute  della 
regione  inguinale. 

/>)  L’  arteria  epigaetrica  eapieì-Jicialc  o addominale  eottoentanea 
di  Haller,  l’erfoia  il  corno  snperioie  del  processo  (piegatur.a)  falciforme 
della  fascia  lata,  ascende  innanzi  all’  arco  crurale  alla  regione  ipogastrica, 
e si  dirama  nell’  obbliqiio  esterno  e nella  cute  tìn  sii  all’  ombellico. 

c)  Le  arterie  /nidende  esterne.  Ordinariamente  due  scorrenti,  oltre 
la  vena  crurale,  di  traverso  all’  indentro.  L’  una  esce  per  la  foasa  ovale, 
l'altra  passa  sotto  la  porzione  pettinea  della  fascia  lata,  e la  pertòra  per 
raggiungere  le  parti  genitali  esterne,  ove  diramansi  ambedue  ipiali  arterie 
cutanee  dello  scroto  o delle  grandi  \Mo:i  (arterie  scrotali  e labiali  an- 
teriori). 

d)  l,'  arteria  profonda  del fenuìre.  Nasce  I’/,"  — 2"  al  di  sotto  del 
legamento  fallopiano,  ed  è di  tal  calibro,  die  la  cede  di  poco  alla  continua- 
zione dell’  arteria  femorale.  Come  lo  dice  il  nome  si  sprofonda  Innanzi  al 
piccolo  trocantere,  cala  fra  Tadduttore  lungo  e breve,  e perfora  inline  I’  ad- 
duttore maggiore  poco  luuge  sopra  il  pa.s.<iaggio  dell’  arteria  femorale  per  lo 
stesso  muscolo.  I rami  che  da  essa  derivano,  si  possono  comprenilere  nelle 
rnbriclip  ; arterie  coronarie  e arterie  perforanti. 

1.  Arterie  coronarie  •>  cireonjie.ite  del  femore.  Derivano  solitamente 
dal  principio  della  profonda  del  femore,  e si  dividono  in  una  interna  eil 
esterna. 

a)  L’  arteria  cireonjiesaa  del  femore  interna  o posteriore  va,  sotto 
aH’inserzione  dei  riuniti  psoas  ed  ilia:o  al  piccolo  trocantere,  alla  faccia  po- 
steriore del  collo  del  femore,  impartisce  ramo.scelli  a ciascuno  dei  muscoli  posti 
al  lato  interno  delia  coscia,  prevede  la  cassida  articolare  d'un  ramo  omoni- 
mo, e si  divide  in  un  ramo  terminale  ascendente  e discendente.  L’  ascen- 
dente si  reca  fra  il  quadrato  del  femore  e I otturatore  esterno  alla  fossa  tro- 
canterica,  diramasi  nei  supinatori,  e s'amustomizza  con  l’arteria  glutea  in- 
feriore e la  circonflessa  esterna.  Il  discendente  va  ai  muscoli  lunghi  al  lato 
posteriore  della  coscia. 

iD  L’  arteria  circon/lessa  del  femore  esterna  o anteriore  nasce  al- 
t]uanto  più  in  basso  di  a),  ed  è in  pari  tempo  più  grossa.  Scorre  sotto  al 
retto  dol  femore  all’  infuori,  invia  un  grosso  ramo  all’ estensore  quadricipjte 
della  gamba,  gira  intorno  al  collo  del  femore  all'  indietro,  comunica  rami  a 
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tutti  i muscoli  profondi  dell’ articolazione  della  coscia,  e s' auastomizza  nella 
fos.iia  trocauterica  con  a). 

2.  Arterie  perforanti  cliiainansi  que’  rami  muscolari  della  profonda 
del  femore,  che,  per  giungere  al  lato  posteriore  della  cosci.a,  perforano  gli 
adduttori  rasente  l’osso.  Il  corso  del  tronco  principale  dell’  arteria  femo- 
rale. ed  il  suo  rapporto  col  tendine  dell'adduttore  maggiore,  danno  un’itna- 
gine  di  que.ste  perforazioni.  .Sono  di  rado  più  di  tre. 

a)  V arteria  perforatde  prima  periova.  1" — 2“  sotto  al  piccolo  tro- 
c.antere,  l’adduttore  maggiore,  e si  dividein  un  ramo  ascendente  e disce7ìde>ite. 
L' ascendente  alimenta  la  porzione  inferiore  del  gluteo  m.aggiore  e quadrato 
del  femore,  e s’anastomizza  con  l’arteria  glutea  inferiore  e la  circonflessa 
interna  del  femore.  Il  discendente  dà  rami  ai  flessori  della  gamba,  all'ad- 
duttore maggiore,  all’  o.sso  del  femore  (V arteria  mitriente  superiore)  e 
.s’anastomizza  colla  perforante  .seconda. 

li)  U arteria per/oraìite  seconda  trap.assa,  duo  pollici  più  in  basso, 
l’.adduttore  maggiore,  alimenti  il  v.astu  interno  c gli  ailduttori,  e s’ anasto- 
inizza  con  u)  e y). 

)')  L’arteria  perforante  terza  è la  continuazione  della  profonda  del 
(emore,  stacca  l’artoria  nutriente  inferiore,  e va  a congiungersi  con  /d)  e coi 
rami  dell’  arteria  poplitea. 

c)  6 — 8 rami  muscolari  dift’ondentisi  nei  mu.scoli  della  coscia.  Uno  di 
loro  (il  ramo  muscolo-articolare)  discende  nel  va.sto  interno  lin  alla  patella, 
e serve  alla  formazione  della  rete  vascolare  composta,  col  nome  di  rete  va- 
scolare del  ginocchio,  dai  rami  dell’  arteria  poplitea. 

f)  Ìj  arteria  superficiale  dell' articolazione  del  ginocchio.  Nasce  più 
di  sovente  prima  che  dopo  il  |iass.aggio  dell’  arteria  fetnorale  pel  tendine  del- 
l'adduttore m.aggiore,  per  cui  chiude  la  .serie  dei  rami  di  questa.  Deriv.ando 
Con  e)  da  un  tronco  comune,  chiamasi  allora  es.so  arteria  anasiomotica 
maggiore.  .Scende  innanzi  al  tendine  dell' .adduttore  maggiore,  copert;i  dal 
.s.artorio,  al  condilo  interno  del  femore,  e si  scioglie  nella  rete  articolare  del 
ginocchio. 

C.  Porzione  poplitea,  arteria  poplitea,  nel  fondo  dell.a  fo.ssa  poplitea 
innanzi  all’  ingresso  dell' arteria  femorale  in  quella  , tino  alla  divisione  nelle 
arterie  della  gamba.  Genera  delle  arterie  muscolari  ed  articolari,  che  a loro 
volta  staccano  dei  r.-imi  cutanei.  Le  prime  nutrono  i muscoli  limit.inti  la 
fo.ssa  poplitea.  (iuelle  de.stinate  pei  due  capi  del  gastrocnemio  sono  special- 
mente  grosse,  a s’  api)ellano  arterie  surali.  Le  arterie  articolari  formano 
a preferenza  la  rote  articolare  del  ginocchio,  che  circonda  le  e.«tremità 
■spugnose  delle  ossa  incontr.antisi  nell’  articolazione  di  quello,  riceve  rami 
,acces.sor,j  discendenti  dalla  perforante  seconda  e terza,  ed  .ascendenti  d.alle 
arterie  tibiali,  e dalla  quale  miscono  altre  numerose  diram.azioni  reticolari 
per  la  cassala  articolare,  i muscoli,  i legamenti  interni  e le  cartilagini 
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dell'  articolazione  del  ginoccliio,  e per  la  midolla  delle  ossa.  S'  annoverano 
due  arterie  articolari  del  ginoccliio  superiori,  due  inferiori  ed  una  media. 

a)  Le  due  arterie  articolari  superiori  del  ginocchio  cingono  le  basi 
del  condilo  interno  ed  esterno  del  femore,  per  cui  vengono  distinte  nell'  ester- 
na maggiore  ed  interna  minore. 

b)  Le  due  arterie  articolari  inferiori  del  ginocchio  si  comportano  circa 
alla  grossezza  in  senso  inverso  delle  superiori.  L'esteina  va  lungo  il  mar- 
gine della  cartilagine  lunata  esterna,  l’ interna  sotto  al  condilo  interno  della 
tibia  all’  innanzi. 

(/)  e h)  giacciono  rasente  1’  o.sso,  e non  trascorrono  nè  sopra  un  tendi- 
ne, nè  sopra  un  legamento  dell’  articolazione  del  ginocchio. 

c)  L'  arteria  media  o azitjo  dell'  articolazione  ilei  ginocchio  è spes- 
sissimo un  ramo  dell’ arteria  articolare  superiore  esterna,  perfora  la  parete 
..•assulare  posteriore,  e si  perde  nei  legamenti  sacri  e nelle  piegature  della 
membrana  .sinoviale,  note  .sotto  il  mime  dì  legamenti  spurj. 

r/  arteria  dei^critia  da  M.  0.  Wéber  (\fanuale  d'  auat.  voi.  2.  pag.  207) 
col  nome  di  arteria  articolare  del  rafdullo  della  fibula,  deriva  fra  9 ehtreinità, 
ch’io  poM  a confronto,  fre  .sole  volto  dalla  poplitea.  '/uattro  volte  dall.a  tibiale  an- 
teriore. 6 due  dalla  tibiale  posteriore.  AlinieiiUi  a preferenza  i inu-scdi  pernnei.  e 
solo  con  insignificanti  ramo»ceili  )’  ariìeolazione  della  fibula. 

Midto  più  rare  sono  le  deviazioni  dell*  arteria  crurale,  die  quelle  dell’  ar- 
teria brachiale.  Imp^rtaiira  dùnirgiiM  à il  caso  (Notizie  di  Froriep.  voi.  34-  pag-  45). 
in  cui  r arteria  crurale  finiva  faceiidozi  profonda  dei  femore.  .Mentre  invece  nti 
grossa  ramo  dell*  arteria  Ipogastrica  sortiva  col  nervo  ischiatico  dalla  cavità  peivina. 
il  qnale  tragittava  nell’  arteria  poplitea.  Trasmettendo  di  solito  )*  arteria  glutea  in- 
feriore un  lungo  edie  ramicello  concoinittante  al  nervo  ischiatico,  questo  cavo  non 
sarebbe  altro  che  un  maggiore  .sito  .«^riluppo.  interessante  siccome  .somiglianza  ani- 
male (uccelli).  Il  caso  di  Za^ortki  riguarda  un  ramo  dell  arteria  crurale,  disceu- 
deute  colla  vena  salciiu  maggiore  alt'  articuiaziuiie  de)  piede,  ed  aua.stumizzaiue.si 
coll*  arteria  tibiale  anteriore  e poslnrìore  (Móni,  de  I*  .Vc.idémie  «le  Peicrsbourg  I80M. 
Tom.  1.  png.  38fi). 

I.'  arteria  profonda  del  femore  nasce  in  rari  casi  più  in  alto  del  solito  (se- 
condo Tiedemanti  più  di  spesso  nelle  donne  e persone  di  piccola  statura).  Se  la 
vide  anche  derivare  dalla  porzione  pelvica  dell’  arteria  crurale  (Otto.  Hurnt,  Tiede- 
mann>.  In  tal  caso  stacca  essa  sempre  alcuni  rami  derivanti  per  altro  dall’  arteria 
crurale.  1/  origine  profonda  della  prof<h%da  determina  solitamente  un  traslocamenUi 
dell*  arteria  circonflessa  esterna  (od  anche  d'  anibedne)  nella  crurale.  Portai  vide 
nreompagnata  I’  alui  origine  della  profonda  dei  femore  coil’  alta  partizione  dell'  ar* 
teria  brachiale  (.\nai.  med.  T.  III.  pag.  239).  l rami  di  partizione  proprj  della  po- 
plitea (!'  arteria  tibiale  anteriore  e posteriore)  non  risalgono  mai  all'  arteria  cru- 
rale. Circa  r arteria  tibiale  anteriore  facile  n*  è la  ragione.  Dovrebbe  essa  trascor- 
rere oltre  il  lato  estensore  del  ginocchio',  ciò  che  *’  opporrebbe  alle  leggi  generali 
del  corso  arterioso.  Karissime  sono  le  crurali  doppie. 
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§.  ;)37.  Diramazioni  delle  arterie  della  pmba  e del  piede. 

L’ arteria  puplitea  dividesi,  due  pollici  al  di  sotto  dell' articolazioue 
del  ginocchio,  nell’ arteria  tibiale  anteriore  e posteriore. 

a)  L'  arteria  tibiale  anteriore.  Va  essa  fra  le  estremità  superiori  delle 
due  ossa  della  gamba  alla  faccia  anteriore  del  legamento  interosseo,  ove 
scende  col  nervo  tibiale  anteriore  fra  il  muscolo  tibiale  anteriore  e 1’  esten- 
sore comune  lungo  delle  dita  (più  in  basso  fra  il  muscolo  tibiale  anteriore 
e r estensore  del  pollice)  all’ arlicolatione  del  piede.  Posa  ijuivi  immediata- 
mente sopra  il  legamento  cassniare,  e recasi  per  la  ripartizione  media  del 
legamento  crociato  al  dorso  del  piede,  ove  riceve  il  nome  di  arteria  <i>r- 
side  del  piede  o pediea.  Fra  i tendini  dell’  esten.sore  lungo  e breve  del  |K)I- 
lice,  percorre  il  primo  interstizio  interinetatarseo,  e si  curva  discendendo  .alla 
pi.anta  del  piede,  per  anastoniizzarsi  io  gr. and’ arco,  qual  arteria  plant.arv 
profonda,  coll’  estremità  dell’  arteria  tibiale  posteriore. 

Dalla  sua  origine  al  dorso  del  piede  manda  i seguenti  rami: 
tt)  Due  arterie  recurrenti  tibiali  alla  rete  articolare  del  ginocchio  ; 
una  prima,  I’  altra  dopo  I’  avvenuto  p.assaggi»  al  lato  anteriore  del  legamento 
interosseo. 

(3)  10 — 20  é'amì  muecolari  di  poco  calibro  per  i muscoli  al  lato  an- 
teriore della  gamba. 

y)  Due  arterie  nuilleolari  anteriori,  un’  estenui  maggiore,  ed  un’in- 
terna  minore.  Ambedue  cingono  i malleoli,  sul  cui  periostio  giacciono, 
e si  perdono  nelle  parti  molli  coprenti  I’  articolazione  del  piede.  Costituì  - 
SCODO  colle  arterie  ossee  posteriori  e tar.see,  specialmente  in  giovani  indivi- 
dui, le  reti  mallenlari. 

.\l  dorso  del  piede  stacca; 

e)  Le  arterie  tarsee  esterne  ed  interne.  \,e  interne  (2 — 4) sono  esili, 
le  esterne  si  distinguono  in  una  posteriore  aa)  ed  un’  anteriore 

uu)  L’  arteria  tarsea  pasterinre  esterna  trae  origine  al  collo  od  al 
capo  dell'  astragalo,  .scorre  sull’  osso  del  calcagno  e cuboideo  all'  infuori, 
congiungesi  arcuata  coll’  arteria  malleolare  anteriore  esterna,  e tarsea  ante- 
riore esteiTia,  ed  alimenta  tutte  le  parti  molli  alla  regione  esterna  del  dur.so 
del  piede. 

lifi)  L’  arteria  tarsea  anteriore  esterna  (chiamata  anche  arteria 
inetiUarsea)  nasce  al  dorso  dell’osso  sc.afoide,  o sugli  ossi  cuneiformi,  va 
obbliqua  all'  innanzi  al  m.argine  esterno  del  piede,  e forma  per  la  sua  ana- 
■stomosi  coir  arteria  tarsea  iiosteriore  esterna,  I'  arco  tarseo  o dorsale  del 
piede.  Da  questo  derivano  tre  arterie  interassee  e metatursee  dorsali 
scorrenti  nel  .secondo,  terzo  e quarto  interstizio  delle  ossa  metatarsiche, 
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all' innanzi,  e hifi>rcand(i.si  in  due  rami  die  ei  dintribuiscono,  col  nome  di 
arterie  digitali  dorsali  del  piede,  nelle  facce  incontrantisi  del  2.,  3.,  4,  e 
5.  dito  del  i>iede.  Pel  lato  esterno  del  5.  dito  del  piede  I’  arteria  digitale 
dorsale  esterna  deriva  dall’arco  tarseo  tpial  suo  più  esterno  ed  ultimo  ramo. 

Pel  primo  interstizio  iiiterosseo  deriva  1’ arteria  interosaea  dorsale  dal 
tronco  dell’  arteria  dorsale  del  piede,  prima  di  penetrare  nella  jiianta.  Si 
distribuisce  non  solo  nei  lati  incontrantisi  del  primo  e secondo  dito  del  piede, 
ma  anche  nel  lato  interno  del  primo,  per  cui  si  divide  in  tre  arterie  digitali 
dorsali,  mentre  le  altre  arterie  interossee  dorsali  si  biforcano  in  due  rami 
accessorj. 

Staccati  questi  rami,  1’  arteria  dorsale  del  piede  penetra  fra  le  basi  del 
primo  e secondo  osso  metatersico  nella  pianta,  ove  congiungesi  coll’  estre- 
mità deli’  arteria  tibiale  posteriore  (I’  arteria  plantare  esterna)  a formare 
r arco  plantare  profondo. 

h)  L’  arteria  tibiale  posteriore.  Dessa  è la  continuazione  dell’  arteria 
poplitea,  e scende  col  nenu  tibiale  posteriore  posto  al  suo  lato  esterno, 'sul 
muscolo  tibiale  posteriore  e flessore  luogo  delle  dita,  coperta  dalla  lamina 
profonda  della  fascia  della  sura.  Nel  terzo  inferiore  della  gamba  giace  (non 
giungendo  tanto  in  basso  I’  origine  del  muscolo  solco)  superficialmente  fra  il 
malleolo  interno  ed  il  tendine  di  Achille.  Al  di  sotto  del  primo, è coperta 
dal  legamento  laciniato,  e si  piega  intorno  alla  faccia  internq  ,del  calcagno, 
all’  innanzi  ed  ingiù,  giunge  sopra  I’  adduttore  del  pollice  la  pianta  del  piede, 
e si  biforca  in  due  rami  termiuali  — {'  arteria  plantare  esterna  ed  inter- 
na. I)  suo  maggior  ramo  è 1’  arteria  peronea. 

Questa  nasce  1'/, — 2 pollici  .sotto  ali’  origine  dell’  arteria  tibiale  po- 
.stcriore,  discende  con  e.ssa  qu.asi  parallela  lungo  la  faccia  {H'steriore  del  pe- 
rone, dà  rami  a tutti  i muscoli  delio  strato- profondo  della  sarà,  ed  anche 
un’  arteria  nutriente  alla  fibula,  e si  biforca  al  disopra  del  mallèolo  esterno 
nell’  arteria  peronea  anteriore  e posteriore,  il  anteriore  perfora  il  lega- 
mento interosseu,  e contribuisce  co’  suoi  ranio.scelli  alla  formazione  della 
?-ete  malleolare  esterna.  La  posteriore  scende  dietro  il  malleolo  esteruo, 
al  lato  esteruo  del  calcagno,  ove  comunica  in  pari  modo  ramoscelli  alla  rete 
malleolare  esterna,  e si  perde  nelle  parti  molli  del  margine  esterno  del  pie- 
de, nei  legamenti  e muscoli  della  pianta. 

Gli  altri  rami  della  tibiale  posteriore  sono: 
a)  L’  arteria  nutriente  della  tibia.  , 

(i)  Rami  muscolari,  10 — 15.  ’ 

y)  Le  arterie  malleolari  posteriori,  esterna  ed  iuteriia,  auasto- 
mizzantisi  culle  anteriori  nelle  reti  malleolari. 

•'')  Rami  calcanei  interni,  che  alimentano  la  cute  del  calcagnu,  le 
articolazioni  tarsiche  e le  origini  dei  piccoli  muscoli  della  pianta  del  piede, 
Maaoate  di  Anatomìa.  44 
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e formano  colle  ramificationi  dell’  art.eria  peronea  posteriore  la  rete  del  cal- 
cagno. 

Rami  terminali  dell'arteria  tibiale  posteriore  nella  pianta  del  piede: 
u)  L’  arteria  plantare  interna.  Questo  vaso  scorre  parallelo  al  mar- 
gine interno  del  piede,  discostone  però  1",  all' innanzi.  Si  dipartono  da 
essa  dei  rami  superficiali  e profondi,  che  alimentano  la  cute  e la  muscola- 
tura al  lato  interno  della  ]iianta.  L'  estremità  anteriore  del  vaso  pa^sa  non 
di  radi>  nell’  arteria  dorsale  interna  del  pollice. 

fi)  L'arteria  plantare  esterna.  Corrisponde  all’ arte:  ia  larsea  esterna 
al  dorso  del  piede,  va  sopra  il  flessore  breve  delle  dita  all'  infuori,  si  caccia 
fra  il  flessore  breve  del  dito  mignnio  e la  carne  quadrata,  ove  trovasi 
coperta  solo  dalla  fascia  piantare.  Genera  in  questo  cammino  romoscelli  per 
la  cute  ed  i muscoli  del  margine  esterno  del  piede,  e manda  al  lato  esterno 
del  mignolo  I'  arteria  digitale  plantare  esterna.  S’ inarca  quindi  nel  fondo 
della  pianta  all'  indentro  per  anastomizzarsi  coll'  arteria  dorsale  del  piede 
nel  primo  interstizio  internsseo,  formando  V areo  plantare.  Giace  questo 
sulle  basi  delle  ossa  metatarsiche,  e stacca  le  qn.attro  .arterie  interossee 
plantari,  che,  come  al  dorso  del  piede,  si  numerano  dall’indentro  all'iiifuori. 
Inviano  rami  perforanti  fra  le  basi  delle  ossa  metatarsiche  all’  insù  al  dorso 
del  piede,  ove  s'  anastomizzano  colle  arterie  interossee  dorsali.  Ogni  arteria 
interossea  plantare  corrisponde  ad  un  interstizio  interosseo,  e biforcasi  alli 
sua  estremità  anteriore  in  due  arterie  digitali  plantari  del  piede,  destinate 
per  i lati  incontrantisi  d’  ogni  due  dita.  L’  arteria  interossea  pl<intare 
prima  dovrà  partirsi  in  tre  rami , affinchè  anche  il  lato  interno  del  pollice 
riceva  un’  arteria  digitale  plantare  interna.  Gli  altri  r.ipporti  delle  arterie 
digitali  sono  analoghi  alle  arterie  digitali  della  mano. 

Varietà  delle  arterie  della  gamba. 

L*  ungine  dell’  arteria  tibiale  oiUeriore  &corgcsi  più  ìu  sù  nella  poplitea 
(JiauìSiifff  0.  ìVebeTt  Th«ÌU),  giammai  perù  oltri)  il  punto  di  perfurazione  del  ten- 
dine dell' adduttore  maggiore,  l^a  Kua  gro^nezza  sta  in  rapporto  indiretto  con  quella 
dell'  arteria  tibiale  posteriore,  onde  formerà  t^ola  1‘  arco  plantare,  o nun  lo  coHìtuerà 
affatto.  Nfauca  intieramente,  e ra  bupplita  da  rami  dell’ arteria  tibiale  posteriore 
e peronea.  .\nclie  1'  arteria  tibiale  posteriore  ofiFre  le  stesse  rarietà.  In  un  co»o,  in 
evi  era  eiiilissima,  congiungeroiti  all' arteria  peronea  posteriore,  per  raggiungere  la 
grossezza  necesaaria  alle  ramiricazioiii  plantari.  Osserrai  un  grasso  ramo  d'  unione 
rinchiuso  nel  seno  del  tarso,  fra  l'arteria  tarsea  esterna  posteriore  e la  tibiale 
posteriore. 

l.e  varietà  dell'  arteria  peronea  riguardano  la  sua  partizione  più  ìu  alto  od 
in  ba.sso,  e l' incostante  .sua  grossezza,  siccome  raso  suppletorio  per  rami  mancanti 
della  tibiale  anteriore  c posteriore. 
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C.  Vene.  ^ 

§.  338.  Prospetto  generale  della  composizione  della  vena  cava 
...  , superiore.  > . - 

• I .j*  • » I ' jf. r l"  ■ 

La  vena  cava  superiore  è il  tronco  principale  supcriore  del  sistema 
venoso,  die,  nella  cavità  toracica,  giace  a desthi  dell’  aorta  ascendente,  e, 
discendendo  innanzi  ai  grandi  vasi  del  polmone  destro,  sbocca  nell’ atrio 
destro  del  cuore.  L.a  porzione  superiore  del  vaso  posta  dietro  la  prima  e 
seconda  cartilagine  costale,  trovasi  coperta  dalla  gianduia ^tirai)  ,(o  ^al  suo- 
stroma  di  tèssuto'cónnessiVó),'^  rinroriore  è riildiiil.sa  nW  pèricaKdio’,*^la  cui 
lamina  interna  ripiegata  la  riveste. 

La  vena  cava  superiore  formasi  dietro  la  prima  cartilagine  costale, per 
confluenza  di  due  vene  (le  vene  innominate  od  anonime) , e discendendo 
accoglie  alla  sua  parete  posteriore  l’impari  vena  del  torace  (la  vena  azigo). 

Le  vene  innominate  riconducono  il  sangue  dalla  testa,-,tlal.:collo  c 
adlle  estremità  superiori,  — la  vena  azigo  dalle  pareti  del  torace.  ,i  . 

Ciascuna  delle  due  vene  anonime,  è generata  dalla  conlluenia  di  tre 
vene:  I.  La  vena  giugulare  eonuiue  2.  la  verni  giullare  esternai,  e 
d.  la  vena  sucehn'ia.  Idueste  vene  congiungonsi  dietro  l’ articolazione 
sterno  - clavicolare.  La  vena  anonima  destra  discende  verticale  iimanzi 
I'  arteria  anonima,  è più  breve  e più  ampia  della  sinistrn.i  la  quale  tragita 
quasi  orizzontalmente  a destra  dietro  il  .manubrio  dello  sterno,  ed  innanzi 
ai  grandi  rami  dell’ arco  dell'  aorta.  Tosto  dopo  I'  unione  delle:  suddette  tre 
vene,  il  tronco  della  vena  anonima  destra  e .sinistra  ricetta  ancoraoli.le 
vene  profonde  del  collo  (le  vene  vertebrali  e tireoidee  inferiori^,  2 alenoe 
vene  del  torace  (le  vene  mananarie. .inUeme  e intercostali, euperion},  « 
.3.  le  vene  timiclie,  pericardiache,' freniche. superiori,  eumediastìnioh* 
untertorf  ascendenti  dalla  cavità  mediastinea, anteriore.  ' ; i p. 

La  vena  giugulare  comune  s’  estende  dal  punto  di  ^formazione  della 
vena  anonima  Hn  sù  al  trigono  cendeale  superiore,  prt^senta,  in  corrispon- 
denza all'  intervallo  dei  due  espi  d’  origine  dello  sternocleidomastoideA,  una 
dilatazione  cospicua  io  ispecie  al  lato  destro  (bulbo  della  veua  giugulare 
comune),  giace  al  lato  esterno  della  carotide  comune,  accoglie  spessi.ssiino 
la  vena  tireoUiea  superiore  (colla  vena  laringea)  e la  mediai  e ad  egoaZe 
altezza  del  punto  di  partizione  della  carotide  cuiDUie,  si  -forma  per  la  con- 
fluenza della  vena  giugulare  cerebrale  e della  vena  bociale  comune. 

44» 
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Tutte  le  qui  addotte  rene  sboccanti  uel  5(isteina  della  rena  caTa  superiore 
sono  prive  di  valvole,  meno  la  vena  giugulare  comune  fornita  al  di  sotto  del  bulbo 
d‘  una  valvola  semplice  o doppia,  le  cui  varietà  furono  descritte  da  (iruòer  (Trattati 
desunti  dall' Anatomia  nied.  chir.  Berlino  1847.  pag.  3t). 

Nei  prossimi  paragratì  segue  la  desrriaionc  dei  più  importanti  rami  delle 
vene  anonime,  cominciando  dai  più  remoti,  o seguendo  il  corso  sangtùgno. 

Non  è rarissimo  il  mostravi#  4ier  ntancaute  fusione  delle  vene  anonime,  di  due 
vene  cave  superiori  (onde  nessuna  anonima  propria).  La  vena  cara  sinistra  curvasi 
in  questo  caso  iotomo  all'  atrio  sioUtro  del  cuore  venendo  alla  parete  inferiore  del 
destro  (somiglianza  ooi  inammiferi  ed  anbbj).  Le  osservazioni  in  proposito  sono 
raccolte  da  Otto  (Anat.  patol.  pag.  347)  e da  £.  E.  Wehtr  (Anat.  di  Hildfhrandt 
Voi.  3.  pag.  261).  La  vena  giugulare  comune  presenta  di  regola,  prima  di  versarsi 
nella  vena  aoeBÌma,  un'  aspaasione,  che  sotto  una  violenta  respirazione,  sr  scorge 
croscere  e diminuire  nel  collo. 

IfOttth,  Splcilegium  de  vena  cava  Mip.  Argeui.,  1815.  4- 

$.  .*{39.  Vena  giugulare  interna  e seni  della  dura  madre. 

La  vena  iiìitynlare  interna  o eerehrale  raceuglie  il  sangue  del  cer- 
vello, dejle  sue  tonache  tnembr.auose,  cd  in  parte  del  diploe  delle  ossa 
craniche.  Esce  dal  foro  giugulare,  in  cui  essa  forma  un’  espansione  (hnlbo 
della  vena  yingalare)  correspondenle  alla  fossa  giugulare,  e ricetta,  mentre 
discende  lungo  la  parete  later.ale  della  faringe  fino  .alla  .sua  unione  colla 
vena  facciale  comune,  le  vene  faringee  derivanti  dal  plesso  faringeo  venoso, 
ed  un’  esile  vena  linguale.  Nel  foro  giugulare  sta  in  nesso  col  seno  tr.as- 
verso  della  dura  madre,  e per  questo  con  tutti  gli  altri  seni. 

I seni  della  dura  intuire  sono  spazj  riem]iiuti  di  sangue  venoso  fra  le 
lamine  della  dura  madre,  che  fanno  le  veci  di  vene,  ed  alla  loro  .superficie 
interna  trovaosi  tappezzati  da  una  continuazione  della  membrana  interna 
della  vena  giugulare,  tal  che  possono  considerarsi  quali  continuazioni  della 
medesima.  La  cosa  puossì  anche  esprimere  cosi,  che  la  vena  giugulare 
passata  nella  cavità  cranica,  perde  la  sua  tonaca  esterna  e media,  conser- 
vando r interna,  e vien  supplito  alla  mancanza  della  prima  colle  lamine 
della  dura  madre.  1 seni  non  possedono  valvole,  sono  parte  pari,  parte 
impari,  e comunicano  tutti  fra  loro.  Il  maggior  seno  impari  gi.ace  innanzi 
alia  protuberanza  occipitale  interna,  fra  le  lamine  del  ]iadiglione  del  cervel- 
letto. Connettendosi  esso  direttamente  u indirettamente  cogli  altri  seni, 
viene  chiamato  coujluente  dei  seni,  o torcolare  di  KrofiUt. 

1.  Il  seno  trasverso.  È pari,  principia  nel  confluente  dei  seni,  si  reca 
lungo  il  mai'gine  posteriore  del  padiglione  trasversalmente  all’  infuori,  eil 
incurvato  scende,  addossandosi  in  tutto  il  suo  corso  all'osso,  sopra  l’angolo 
mastoideo  dell’  osso  |iarietale,  la  [litrte  niastoidea  del  temporale,  e la  parte 
coudiloidea  dell'occipitale  (nei  solchi  destinati  al  medesimo)  al  foro  giugulare, 
ove  passa  nel  bulbo  della  vena  giugulare.  Due  emissarj  di  .Santorini  (I’  uno 
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p«l  foro  mastoideo,  l'altro  pel  foro  condiloideo  poeteriore)  vanno  da  eaao 
alle  vene  snperficiali  del  cranio. 

2.  Il  seno  falciforme  o longitudinale  superiore.  Giace  nel  margine 
superiore  del  processo  falciforme  della  dura  madre,  a'  espande  dall'  innanzi 
all'  indietro,  connettesi  nel  foro  cieco  alle  vene  della  cavità  nasale,  e passa 
all'  indietro  ed  ingiù  nel  confluente  dei  Seni,  spesso  anche  nel  seno  trasverso 
destro.  Degli  emiss.arj  di  Snntorini  se  ne  vanno  pei  fori  parietali  alle  vene 
craniche  esterne. 

3.  Il  seno  longitudinale  inferiore  scorre  nel  margine  acuto  inferiore 
della  falce,  e transita  nei  seguenti. 

4.  Il  seno  retto  o periiendìcolare  giace  nel  punto  di  transito  della 
falce  cerebrale  nel  padiglione  del  cervelletto,  discende  obhliquo,  e si  versa 
nel  confluente  dei  seni.  — 2.,  3.,  e 4.  sono  impari. 

5.  Il  seno  cavernoso  è pari,  giace  al  lato  della  sella  equina,  deve  il 
nome  ai  filamenti  tendinei  incrocicchi,atT,  che  uniscono  la  sua  parete  esterna 
ed  interna,  e racchiude  la  c.arotide  interna  col  suo  plesso  simpatico,  ed  il 
nervo  abducente.  Scorre  all'  innanzi  ed  infuori  lungo  il  margine  posteriore 
del  processo  en.siforme  dello  sfenoide,  un  suo  proliing.amento  chi.aiuato  seno 
dell'  ala  ja'ccola  (Breschcl). 

I due  seni  cavernosi  cuuiiettunsi  per  due  canali  scorrenti  innanzi  e 
dietro  r ipofi.si  del  cervello  jier  la  sella  equina.  Descrivono  un'  arco,  e si 
dicono  uniti  seno  circolare  di  Ridi. 

6.  Il  seno  petroso  superiore  deriva  dal  seno  cavernoso,  e va  lungo  il 
margine  superiore  della  piramide  dell'  osso  petroso  fino  all'  ingresso  del  seno 
trasverso,  nella  fossa  sigmoidea  dell'  osso  temporale. 

7.  Il  seno  petroso  inferiore  giace  fra  il  clivo  e la  piramide,  e va  dal 
seno  cavernoso  al  balbo  della  vena  giugulare;  secondo  Theile  più  di  spesso 
alla  vena  giugulare  interna  al  di  sotto  del  foro  gingulare.  — 6 e 7 sono 
anch'  essi  pari. 

8.  I seni  occipitali  anteriori  sono  spazi  venosi  sulla  parta  basilare 
dell'  osso  occipitale,  in  nesso  col  seno  trasverso,  petroso  inferiore,  e coi 
plessi  venosi  spinali  nel  canale  rachideo. 

9.  Il  seno  occipitale  posteriore  giace  nel  processo  falciforme  minore, 
e unisce  i ples.sr  spinali  coll’estremità  del  seno  trasverso  destro  (o  d'atnbidne, 
se  biforcasi). 

I seni  raccolgono  il  sangue  a)  dalle  vene  del  cervello,  e b)  delle  sue 
tonache,  e)  dal  diploe  delle  os.sa  craniche,  e d)  in  parte  dagli  organi  del 
senso  in  nesso  colla  cavità  del  cranio. 

a)  Le  vene  cerebrali  sorgono  fra  i giri  marginali,  o passano  poi 
naturali  accessi  dei  ventricoli  del  cervello  alla  superficie. 
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' o)  Le  eene  oerefrr»i^f  tupHyori  (d'  amhi  gli  emisferi)  ri  vuotano  nel  seoo 
longitndinale  superiore.  Non  ridi  mai  pa.ssar  rene  del  icdrpo  calloio  nel  seno  longi- 
tudinale inferiore,  j j 

* fi)  i-a  dft  cervello^  che  va  per  il  foro  di  Monro  da!  rentricolo 

lat^rrfle  fore  formasi  per  V utiTon)*  della  rena  del  corpo  striato,  e della  rena  coroìdea) 
"nena  tela  coroidea  del  iterto  rentricolo.  e da  questo^  per  la  scÌMUra  trasrersa  aJ 
«enoi.pcrpendicblare,  I Se  si  ^uaimee  eoli’ adjagente  vena  dell*  altro  lato  in  un  tronco 
, comune,  allora  questo-  si  chiama  p’andé  vena  di  Galeno.  Prima  di  scaricarsi  nel 
seno  perpendicolare,  accoglie  la  vena  haeilarf  di  lioeenthal  derivante  dagli  organi 
della  ha>e  cerebrale,  e rivolgentesi  intorno  al  peduncolo  del  eerrello  airin<ù.  (Roeen- 
'thaU  de  mtimis  cerebri  renis.  nel  rol,  12.  degli  Aria  acad.  I.eop.  (’aml.) 

■y)  Le  vene  cerebrali  inferiori  venendo  dalla  faccia  inferiore  del  vcerello,  »i 
vuotano  nel  prossimo  seno,  — le  anteriori  nel  seno  cavernoso,  le  inedie  nel  petroto 
superiore,  le  posteriori  nel  trasverso.  Dal  chiasma,  dal  tubercolo  cinereo,  dall*  ipofi.si. 
dàlV  fbfnndiholo,  e dalla  sostanea  perforata  inedia,  le  piccole  vene  vanno  al  seno 
circolare  di  Ridi.  La  più  grande  vena  cerebrale  inferiore  i la  l'cna  della  fotta  di 
j ISijiyip.  Recati., al  seno  oaverniv'cv  od  al  sano  dell*  ala  piccola. 

• **^^  tupenoff  del  cervelietto  ti  versano  nel  seno  perpendicolare,  e 

t)  I.e  vene  inferiori  del  cervelletto  (venienti  dal  ponte  di  Varolio,  dalla 
midolla  allungata  e dalla  faccia  inferiore  del  cervelletto)  nel  seno  petroso  inferiore* 
trasvèrso  ed  ocdpitaìé. 

f>)  Le  Vene  meningee  si  getteranno  nei  prossimi  seni.  La  l•en« 
ìneningea  media  per  lo  più  doppia  passa  nel  seno  cavernoso,  od  abbandona 
la  Cavità  graoica  pel  foro  spinoso  (ovale),  versandosi  nel  plesso  mascellare 
interno. 

c)  Le  vene  diploidie  rappresentano,  come  i seni  della  dora  madre, 
delle  vene  provedote  solo  della  tonaca  venosa  interna,  e racchiuse  nei  Canali 
ossei 'del  diploe.  Si  scaricano  parte  nei  seni  della  dora  madre,  parte  nelle 
vene  esterne  del  cranio.  Breschet,  cui  la  scienza  deve  la  loro  più  esatta 
noziooe,  distingue; 

, «)  Una  vemp  dèploiea  frontale»  che  ai  dirama  nell'  ouo  frontale,  e fa  pauare 

iropco  per  un  furelUno  dell’ inci»ura  sopraorbltale.  alla  vena  omonima. 

Una  rena  diploiea  temporale  antericte  e posteriorr.  L' anteriore  sbocca 
per  un'  apertura  alla  faccia  cRtema  dell’  ala  grande  dello  sfenoide  nella  veua  tem- 
*’  porale'  profonda,  oppure  ruotasi  nel  seno  dell' ala  piccola.  Le  pojtteriore  spetta 
air  ORM  parietale.  Àbooca  all’ angolo  mastoidee  nel  seno  trasverso,  o in  una  vena 
esterna  del  cranio. 

Nella  radice  del  processo  eigomatico  occorre  un  foro  anomalo,  che  in  una 
testa  della  nostra  raccolta  à quasi  3''*  di  diametro.  Conduce  esso  nel  diploe  dell'osso 
:,Lemporale.  e comunica  per  un  canale  ascendente  obbliquo  col  solco  meningeo  del 
lepisma.  Probabilmente  .dà  passaggio  ad  una  vena  diploica,  in  pari  tempo  emissario. 
In  molti  mammiferi  è Dormale,  detto  dai  zootomici  meato  temporale. 

y)  Una  vena  diploica  occipitale  che  nella  regione  della  linea  semicircolare 
^ iftfériore  passa  nella  vena  occipitale,  od  all*  indentro  nel  seno  occipitale  posteriore, 
(r.  Bretcbet  nel  voi.  13-  degli  Acta  acad.  Leop.  Carol. 

d)  Fra  le  vene  del  senso,  le  auditive  interne  «viluppantisi  dai  meato 
uditorio  interno,  dall'aquedotto  del  vestibolo,  ed  anche  dalla  fe.ssura  petroso- 
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squamoso,  risultano  assai  insi^ificauti,  e le  rene  nasali,  cìie  vanno 
all’  estremità  anteriore  del  seno  longitudinale  superiore,  lo  sono  ancor  pià 
(secondo  TTieile  visibili  solo  nei  fanciullo. 

La  vena  ottalmica  al  contrario  è un  ragguardevole  vaso,  e consona 
affatto  nell’  essenziale  colle  diramazioni  dell’  arteria  ottalmica,  caso  non 
ripetentesi  nelle  vene  de)  cervello,  ad  eccezione  della  vena  della  fossa  di 
Silvio.  Principia  all’angolo  interno  dell’occhio,  ove  s’ anastomizza  colla 
vena  facciale  anteriore,  .scorre  lungo  la  p.arete  orbitale  interna  all’  indietro, 
non  p.is.sando  però  pel  foro  ottico,  ma  per  la  fe.ssnra  orbitale  superiore, 
nella  cavità  cranica,  e si  scarica  nel  seno  cavernoso. 

Le  rene,  che  ricpve  la  rena  ottalmica,  sono: 

a)  I.,a  vena  frontale.  Stando  alle  mie  osserraaioni  pa.ssa  non  meno  di  frequente 
nella  rena  facciale  anteriore. 

, La  rena  del  Macco  lacrimate. 

yj  Le  vene  muteolari  de’  muscoli  dell’  occhio. 

5)  vene  ciliari.  Si  diridono,  come  le  arterie,  in  anteriori  e poMteriori^  e 
queste  in  lunghe  e òrrt'i.  Le  veni  ciliari  poeteriori  6revi  ,»in  numero  di  4*  Ri  sri* 
lappano  da  multe  (15  — 20)  rene  coroidee  magitiori,  radiate  e conrergenti  alquanto 
curre  (vene  vorticoeej,  le  quali  confluiscono  alla  faccia  esterna  della  coroidea  in 
maggiori  irooconcelli  perforanti  la  sclerotica  dietro  la  massiina  sua  periferia,  e 
rersantisi  io  rene  muscolari  o (T  interna  per  solito)  nel  tronco  della  rena  ottalmica. 

4)  I*a.  verni  della  gianduia  lacrimale. 

La  vena  centrale  della  retina. 

n)  lid  vena  oUaUnica  inferiore.  Va  costituita  da  alcune  rene  inferiori  dei 
muscoli  deir  occhio,  da  rene  ciliari,  e da  un  ramoscello  d’unione  colla  rena  infra- 

orbitale,  e si  rersa  nella  reua  ottalmica,  od  anche  indipendentemente  nel  seno 

1 

caremoso. 

0.  G.  Walter,  de  renis  oculi.  Berol.,  1778.  4.  — Rriicie,  loc.  cit. 

$.  340.  Vena  facciale  cornane. 

La  vena  facciale  crnnune  forma  un  tronco  lungo  — 1",  che, 
venendo  dal  punto  d’  unione  colla  vena  giugulare  interna,  ascende  per  il 
trigono  cervicale  superiore  ubbliqua  all’  angolo  della  mandibola.  Accoglie 
per  via  la  vena  tireoidea  superiore,  quand’ essa  non  si  scarichi  nella  vena 
giugulare  comune  (talvolta  anche  le  vene  faringee  e la  linguale).  Sotto 
all’angolo  dalla  mandibola  si  costituisce  [.er  la  confluenza  della  vena  facciale 
anteriore  e posteriore. 

A.  La  vena  facciale  anteriore  con  isponde  all’  arteria  mascellare 
esterna,  giacendo  però  alquanto  dietro  di  esso,  non  scorre  tanto  serpeggiante, 
nè  uniformemente  cilindrica,  ma  (in  causa  delle  sue  valvole)  proveduta  di 
rigonfiamenti.  Principia  al  lato  della  radice  nasale  col  nome  di  vena  ango- 
lare, s’ anastomizza  ivi  colla  vena  ottalmica,  riceve  spessissimo  la  vena 
frontale,  e seppellita  nella  massa  adiposa  della  faccia,  discende  obbliqna 
vereo  I’  angolo  delia  mandibola.  Si  scaricano  in  essa: 
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i>  }W).  Ven«  facciale  coniane. 


a)  ha  vetta  topraorbiUiU,  clie.acorrdn^  in  diresiooe  del  corrugatore 
del  sopracciglio,  riceve  le  vene  palpebrali  superiori. 

h)  Le  vene  natali  dormii  e taterali.  Un.i  delle  ultime  conoettesi  per 
rami  colle  vene  della  membrana  pituitari».  , j 

e)  h^  vene  palpebrali  inferiori,  2^3. 

d)  ho  vene  labiali  tiiperiori  e inferiori.  Theile  adduce  in  oltre  una 
vena  labiale  media.  , , 

e)  Le  vene  muscolari  buccali  e masseleriche. 

f)  La  vena  aottomenticra. 

La  vena  fotloinaacellare. 

La  vena  palatina  traente  i suoi  rami  dal  palato  molle  e dalle 

tonsille. 

Multo  collante  è l'unione  delU  rena  facciale  anteriore,  o d'uno  de' euoi 
rami,  colla  rena  maicellare  interna.  Giace,  cioi' , alla  periferia  posteriore  della  ma- 
scella superiore,  sotto  alla  fessura  orMtale  inferiore,  un  cospicuo  plesso  renoso, 
eh'  è formato  dalla  rena  sottorbìtale.  nasale  posteriore  ed  alreolare  superiore,  sta 
in  nesso  colla  rena  ottalmica  Inferiore  ed  il  plesso  pteriftoideo  ffra  i due  muscoli 
pterigoidei),  e manda  uno  o più  rami  at.astomotìei  anteriormente  alla  rena  facciale 
anteriore.  T.'  anastomosi  dell*  arteria  mascellare  esterna  col  ramo  buednautre  della 
mascellare  interna,  corrisponde  a quest'  unione  renosa.  Potendo  il  sangue  per  quest'a- 
nastomosi renos,a  fluire  in  parts-  dalla  vena  ottalmica  inferiore  nelle  rene  facciali 
superficiali,  la  vena  ottalmica  inferiore  chiamasi  anche  iena  ottalmica  facci  le. 

B.  L.1  vena  faeciale  posteriore  corrisponde  alle  diramaziooi  dell' ar- 
teria temporale  e mascellare  interna.  Forma.si  sopra  la  radice  del  processo 
rigómatico  per  la  confluenza  della  vena  temporale  superficiale  e media, 
scende  verticale  per  la  parotide,  e s’unisce  alla  vena  facci.ale  anteriore  sotto 
all'  angolo  della  mandibola.  Riceve: 

a)  La  vena  temporale  svjjterficiale.  Questa  giace  sulla  fascia  tempo- 
rale, ed  è,  come  l’arteria  temporale,  divisa  in  due  rami,  h'  anteriore 
s’  anastomizza  colla  vena  frontale,  il  posteriore  colla  vena  occipitale. 

b) ,  La  vena  temporale  media  giace  sotto  alla  fascia  temporale,  esce 
dalle  reti  venose  della  fronte,  e portasi  sopra  1’  arco  zigotratico  aH’inJietro, 
[lerfora  in  fine  la  fascia  temporale,  e s’  unisce  ad  a)  formando  propriamente 
il  principio  della  vena  facciale  posteriore. 

Questa  vena  corrispoDdeDie  a))' arteria  omonima*  ed  io  pari  lampo  aU' arteria 
zigomatico  - orbitale , uon  la  ridi  mai  Ncmplice,  ma  .<«empre  come  plesso  congiunto 
colle  rene  temporali  profonde,  e per  rami  perforanti  coi  plessi  Tenosi  sottocutanei 
della  faccia. 

c)  Le  vene  aurieolari  anteriori  fra  cui  una  profonda. 

d)  Le  vene  trasverse  della  faccia  in  connessione  innanzi  e dietro  il 
massetere,,  coi  plessi  delle  vene  mascellari  interne. 

e)  Le  vene  parotidee. 
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f)  La  vena  magcellare  intin-nii.  Breve  e per  lo  più  doppia,  sviloppaei 
da  un  ricco  plesso  venoso  riempiente  il  fondo  della  fossa  temporale,  e 
cacciantesi  fra  i due  muscoli  pteriiioidei.  (Questo  ples»)  — il  plesso  pteri- 
yoidso  — unisce  tutte  le  vene  analoghe  ai  rami  dell'  arteria  mascellare 
interna,  e sta  nel  sopraccennato  modo,  in  rapporto  colle  diramazioni  della 
vena  facciale  anteriore. 

Non  riceTendo  ora.  come  appare  da  quanto  riferimmo,  la  vena  facciale  ante- 
riore e posteriore  rene  corrispondenti  all’  arteria  occipitale  ed  auricolare  posteriore, 
queste  dorranno  formare  un  particolare  tronco  venoso  — la  t'cna  eafemti. 

Troro  in  parecchie  teste  bene  iujettate,  che  un  ramo  anaslomotico  dalla  vena  fac- 
ciale po.steriorc  passa,  sfitto  all’  orecchio,  alle  reti  venose  dell'  occipite  — indizio 
deir  elisione  della  vena  giugulare  esterna.  Viceversa,  il  territorio  percorso  da  questa 
vena  V ingrandisce  .significantemente  per  ciò,  che  la  vena  faccialo  anteriore  tra.sfnn- 
desi  affatto  in  essa.  Questo  caso  non  * per  niente  raro,  e da  alcuni  ritenuto  anzi 
normale  (CntveUhi^.J 


§.  341.  Vene  superiiciali  e profonde  del  collo. 

si  scaricaiii)  nella  porzione  terminale  della  vena  succlavia,  o nel  primo 
tratto  delle  vere  anonime.  Le  vene  superfiviaU  del  eolio  sono  coperte  dalla 
cute  del  collo  e dal  plati.<>ma  mioide. 

n)  La  vena  aiugutare  esterna  nasce  dall’  unione  delle  vene  occipitali 
ed  auricolari  posteriori  dietro  all’  orecchio , e per  l’ emissario  del  foro 
mastoiJeo  riceve  anche  santrue  dal  seno  trasverso.  Discende  verticale  sopra 
lo  sternocleidoni-astoideo,  e nella  fossa  sopracclavicolare,  sotto  al  margine 
posteriore  di  questo  stesso  muscolo  va  giù  al  tronco  della  vena  succlavia, 
o sbocca  più  all’  indentro  nell’  angolo  d’  unione  di  detta  ven.a  e della  giugu- 
lare comune.  Essa  riceve:,..  . , i “ 

b)  La  vena  giugulare  antei-iore  o mediana  del  collo.  Essa  è un 
tronco  venoso  cutane<i  formato  per  la  conHuenza  di  parecchie  vene  cutanee 
della  regione  sottomentiera,  il  quale  iucoutra  delle  unioni  colla  vena  giugu- 
lare esterna  e facciale  anteriore,  • dall'  osso  ioide  in  poi  discende  verticale 
alla  fossa  giugulare,  ove  s*  anastomizza  con  quello  dell'altro  lato  per  <m 
vaso  ad  arco,  si  volge  quindi  sotto  all’  origine  dello  sternocleidomastoideo 
all’ infuori,  e si  connette  colla  vena  giugulare  esterna,  o sbocca  nella 
vena  succlavia.  Varia  si  di  spesso,  che  la  sua  descrizione  è propriamente 
un’  enumerazione  di  molte  varietà,  la  cui  subordinata  importanza  ci  dispensa 
dal  riferirle. 

Lie  vene  profonde  del  collo  comprendono  tutte  le  vene  poste  sotto  la 
‘ lamina  superficiale  della  fascia  del  collo.  Avendosi  già  parlato  della  vena 
faringea,  linguale  e tireoidea  superiore  , rimarranno  ancora  la  .sola  vena 
vertebrale  e tireoidea  inferiore. 
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n)  La  vena  vertebrale  giaco  nel  canale  dei  processi  trasversi  delle 
vertebre  cendcali,  e raccoglie  il  sangue  dal  canale  vertebrale  e dalle  vene 
cervicali  profonde.  Accompagna  1’ arteria  vertebrale,  non  va  però  con  essa 
nella  cavità  cranica,  nè  forma  curvature  alle  due  vertebre  cervicali  superiori. 
Termina  scaricandosi  nella  vena  anonima. 

Il  i^ìio  rapporto  colle  vene  della  colonna  vertebrale  ò il  scgnente.  TroTan^i 
lunfto  tutta  la  colonna  rachidea  foltissimo  reti  renose  — pU$ti  ipinalì  — che 
estfme  posano  sugli  archi  delle  Tertebre,  interne  si  spingono  nel  canale  vertebrale 
fra  le  ossa  e la  dura  madre.  Questo  si  dividono  poscia  in  anteriori  e posteriori 
connesse  da  ramoscelli  cosi*  che  intorno  a)  sacco  delle  dura  madre  occorrono  altret- 
tante anastomosi  renose  anulari^  quanti  sono  i nervi  rachidei.  Questi  plessi  venosi 
presentano  atTattu  il  carattere  dei  seni  della  dura  madrct  e stanno  in  nesso  coi  seni 
occipitali  anteriori  e posteriori.  Kicevono  le  vene  grosse  bensì,  ma  di  esili  pareti 
dei  corpi  delle  vertebre,  della  midolla  .spinale  e delle  sue  tonaclie,  ed  iaviano  per 
i fori  intervertebrali  i-anali  efl’erenti  alle  circostanti  rene  muscolari.  Nel  collo  con- 
giungoDsi  queste  colle  rene  uscenti  dal  canale  vertebrale  in  compagnia  dei  nervi 
spinali,  formando  la  rena  Tenebrale , che  prima  di  scaricarsi  nella  rena  anonima, 
riceve  la  vena  cervicale  profonda  spettante  alle  reti  venose  esterne.  Il  seno  cirtoiare 
dei  gran  foro  da  Ktaose  noverato  aneli*  e.sso  fra  i seni  dei  cranio,  è.  stando  a questa 
dimostrazione,  la  prima  anastomosi  auuìare  dei  plessi  spinali  interni  anteriori  e 
posteriori. 

G.  Bretchel,  essai  sur  les  veincs  du  rachis.  Paris.  1819.  4. 
b)  La  vena  tireoidea  inferiore.  Deriva  dall'  istmo  e dai  lobi  laterali 
della  gianduia  tireoidea,  e si  scarica,  ricevuti  anche  rami  dalla  faringe, 
laringe  e dall'  esofago,  nella  vena  anonima.  Occorrendo  una  rena  tireoidea 
ima  od  impari,  discenderà  essa  lungo  la  faccia  anteriore  della  trachea,  e 
sboccherà  nel  ineszo  della  vena  anonima  sinistra,  recantesi,  coni’  è noto, 
ìnnatizi  alla  trachea  trasversalmente  a de.stra. 


§.  342.  Vene  dell’estremità  superiore. 

La  vena  anrelavia  è il  tronco  principale  per  le  vene  del  braccio  e 
della  spalla.  Giace  innanzi  allo  scaleno  aDteri(rre,  s<ipra  la  prima  costa,  e 
dietro  1'  origine  dello  sternocleidomastoideo.  Quale  immediata  continu.-izione 
della  veua  ascellare,  non  à un  principio  determinato,  per  cui  la  porzione 
superiore  di  questa  viene  spesso  chiamata  vena  surelavia.  Riceve  i seguenti 
rami  ricchi  di  valvole: 

A.  Le  vene  profonde  del  braccio.  Osservano  precisamente  il  corso 
dell’arteria  braccbiale  e de’ suoi  rami,  non  però  semplici,  ma  per  ogni 
arteria  doppie.  Principiano  nella  mano  col  nome  di  vene  digitali  volari 
tragittanti  in  nn  arco  venoso  superficiale  e profondo,  dal  quale  escono  le 
doppie  vene  radiali  ed  ulnari  uuentisi  al  cubito  nelle  due  rene  brachiali, 
r esterna  ed  interna.  Questa  è più  grossa  di  quella,  e riceve  al  disopra  del 
punto  medio  del  braccio  la  vena  basilica.  I rami  accolti  dalle  dne  vene 
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brachiali,  seguono  nello  stesso  ordine  dei  rami  staccati  dall'  arteria 
brachiale.  Nell’ ascella  .si  fondono  le  due  vene  brachiali,  in  tutto  il  loro 
corso  unite  per  rami  trasversi,  'nella  semplice  cena  ascellare,  che  discende 
alla  periferia  interna  ed  anteriore  dell'  arteria  a.scellare,  ed  al  di  sotto  della 
clavicola  (ricevuta  la  vena  cefalica)  passa  nella  rena  sacclmàa. 

t 

Di  rado  appare  doppio  T intero  vi-stenni  delle  vene  profonde  ai^sieme  alla 
vena  succlavia  (Motoagni,  Krausé).  Vidi  scorrere  nella  carìtA  toracica  usa  delle 
due  rene  sttcclavie  innanzi  alto  scaleno  anteriore  ~ I*  altra  dietro  di  esso. 

5)  Le  vene  sottoeatanee  del  braccio.  Giacciono  fra  la  cute  e la  fascia, 
soito  .al  ' pannicolo  adiposo,  che  nelle  perenne  corpulente  (niostrandovisi 
inoltre  e.sili)  le  avvolge,  e solo  ov'  è tenue,  come  sul  dorso  della  mano,  ve 
le  lascia  trasparire.  Ramificandosi  s'  .anastomi^^ano  più  e meno  fra  loro,  e 
regolarmente  colle  vei^e  brachiali  pia)fonde.  Derivano  da  un  plesso  venoso 
del  dorso  della  mano,  rete  renosa  dorsale  della  mano,  in  cui  si  versano 
le  'reticolate  rene  dorsali  delle  dita. 

a)  La  vena  cefalica  o sottonitanea  radiale.  Raccoglie  le  sue  radici 
in  massima  parte  d.alle  vene  sottocutanee  del  pollice  e della  sna  polpa, 
ascende  lungo  il  lato  r.adiale  dell'  avambraccio  .alla  piegatura  del  cubito,  ove 
giunge  fia  il  tendine  del  bicipite  e I’  origine  d«l  supinatore  lungo,  nel  solco 
bicipitale  esterno,  per  p.assare  fra  il  gran  pettorale  ed  il  deltoide,  nella  fossa 
sottoclavicolare,  e quindi  nella  v'ena  ascellare. 

Non  è affatto  raro  il  Te<lorla  ascenderò  sopra  la  clavicola  alla  fossa  soprac* 
clavicolare,  ove  scaricasi  nella  vena  giugulare  comune  o sncclavia. 

b)  La  vena  basilica  o sottocatanea  ulnare.  Sul  dorso  della  mano  ed 
al  terzo  inferiore  dell’  avambraccio  porta  il  nome  di  vena  salvatella, 
ascende  lungo  il  lato  ulnare  della  faccia  interna  dell'  .avambraccio  alla  pie- 
gatura del  cubito  ed  al  solco  bicipitale  interno,  fierfora  la  fascia  brachiale 
per  versarsi  alla  metà  circa  del  braccio  nella  vena  brachiale  interna. 

c)  La  vena  mediana.  Appare  io  doppia  forma:  1.  come  ramo  d’unione 
della  cefalica  e basilica  nella  piegatura  del  cubito,  tragittante  obbliqno 
.sopra  1’ aponeuro.si  del  tendine  del  bicipite,  o 2.  come  lunga  vena  sottocu- 
tanea del  lato  interno  dell’avambraccio,  dividentisi  alquanto  sotto  alla 
piegatura  del  cubito  in  due  rami,  uno  de’ quali  sbocca  col  nome  di  vena 
mediana  cefalica  nella  vena  cefalica,  1’  altro  detto  vena  mediana  basilica 
nella  vena  basilica.  Questo  è nella  massima  parte  de’  casi  più  grosso  di 
quello,  per  cor  viene  preferito  nei  salassi. 

La  vena  mediana  comunica  regolarmente  con  una  profonda  vena  radiale 
0 brachiale,  per  un  ramo  anastomotico,  pel  quale,  venendo  presse  nel  movii. 
mento  muscolare  le  vene  profonde,  il  sangue  s’avvia  nelle  superficial- 
Ragione  per  cui  la  debole  corrente  sanguigna  nel  salasso  si  fa  più  forte  col 
movimento  delle  dita.  ' 
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S.  343.  Vene  del  torace.  — S.  344.  Vena  cara  inferiore. 


§.  .'{43,  Vene  del  torace. 

Oltre  alle  veue  maminarie  interne,  timicbe,  pericardiacbe,  mediastinee 
ed  intercostali  supreme  versantisì  nelle  vene  anonime,  esiste  per  le  vene 
delle  pareti  toraciche  un  proprio  sistema  raccoglitore,  la  rena  a2Ìgo.  Frin 
cipia  nella  cavità  addominale  al  lato  destro  della  colonna  rachidea,  dalla 
vena  lombare  prima,  soprarrenale,  renale,  o dal  tronco  della  vena  cava 
inferiore  stessa,  va  fra  il  pilastro  intenio  e medio  del  diaframma  nella  cavità 
t.iracica,  giace  nel  mediastino  posteriore  al  lato  destro  del  condotto  toracico, 
sale  fino  alla  terza  vertebra  toracica,  e di  qui  s' incurva  sopra  il  bronco 
destro  all'  innanzi  per  isboccare  nella  parete  posteriore  della  vena  cava 
discendente.  Raccoglie  il  sangue  condottrp  dai  rami  dell'aorta  toracica 
discendente,  alla  trachea,  all'esofago,  ed  alle  pareti  del  torace.  Il  suo 
tronco  principale  non  à valvole.  Al  lato  sinistro  le  corrisponde  la  rena 
rmiazigo  colla  .stessa  derivazione  dell'azigo,  solo  che  giunta  all' ottava  o 
nona  vertebra  toracica,  si  reca  dietro  l' aorta  a destra  per  congiungersi 
all'  azigo.  Per  tale  sua  anticipata  deviazione,  non  potendosi  più  scaricare 
in  essa  le  vene  intercostali  sinistre  superiori,  s'uniscono  queste  di  solito  in 
un  tronco  comune  (verìa  emiazigo  superiore)  discendente  innanzi  ai  capi 
delle  coste  sinistre  .superiori,  per  versarsi  nell'  emiazigo  prima  che  passi 
a destra. 

I.'  einia/igu  rìiiiane  uilrolta  al  suo  latu , e salv  gnu  alla  rena  anonima 
sinistra,  .\nomalie  di  origine  e corso  della  rena  azigo  ed  emiazigo  sono  cose  comu- 
nissime. Se  le  scorge  derirare  perfino  dalla  rena  iliaca  comune,  e raeaogliere  tutù 
le  rene  lombari.  La  loro  unione  coi  rami  della  rena  cara  inferiore  può  far  sì,  che 
nella  compressione  od  obiìterazìoue  del  tronco  di  questa,  il  sangue  di  essa  renga 
portato  mediante  l’ azigo  nella  cava  superiore.  Le  varietà  si  leggono  ai  relativi 
passi  in  E.  E.  Weber,  Mtckel,  Theile,  e C.  0.  Start,  eomment.  anat.  pbysiol.  de 
renae  azygos  natura,  ri  et  munere.  Lìps.,  1835.  4- 

§.  344.  Vena  cava  iDierìore. 

La  rena  cara  inferiore  iia.sce  dietro  e sotto  il  punto  di  partizione 
dell’  aorta  addominale,  sulla  faccia  anteriore  della  quinta  vertebra  lombare, 
per  la  cooflueoza  della  vena  iliaca  comune  deetra  e einielra.  Di  qui  sale 
sul  latu  destro  della  colonna  vertebrale  lombare,  al  margine  posteriore  ottuso 
del  fegato,  si  corica  nel  suo  solco  per  la  vena  cava,  e penetra  pel  foro 
per  la  vena  cava  del  diaframma  nei  pericardio,  ove  sbocca  nella  parete 
inferiore  dell'  atrio  destro  del  cuore.  K,  come  le  due  vene  iliache  comaai, 
priva  di  valvole. 
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U)ini  vena  iliaca  comune  nasce  per  la  confluenza  d'  una  vena  crurale 
ed  ipogastrica.  Non  corri.spondendo  il  punto  di  partizione  dell'  aorta  addo- 
minale esattamente  a quello  di  formazione  della  vena  cava  inferiore,  ma 
venendo  I'  ultimo  a dare  alquanto  piò  in  basso,  e portandosi  in  pari  tempo 
un  poco  al  lato  destro  della  colonna  vertebrale,  le  arterie  iliache  comuni 
staranno  alle  vene  omonime  come  un  W capovolto.  La  vena  iliaca  comune 
sinistra  dovrà  e.ssere  naturalmente  più  lunga  della  destra,  .avei  do  a recarsi 
oltre  la  linea  mediana  della  quinta  vertebra  lombare  a.  destra.  Ond'  es.'<a 
accoglierà  la  doppia  vena  sacra  inedia  .ascendente  nella  linea  mediana  della 
faccia  anteriore  dell'  osso  sacro. 

Scorrendo  per  la  cavità  addominale  la  vena  cava  inferiore  riceve  i 
seguenti  rami: 

a)  Le  vene  lombari  corrispondono  alle  arterie  omonime,  connettonsi 
peraltro  ad  ambi  i lati  pi  r mezzo  di  tronchi  venosi  moltiplicati  a mo'  di 
plessi  (pìeaeo  venoso  Lnnbnre).  I .superiori  (o  tutti)  compongono  per 
distacco  di  rami  laterali,  un  tronco  .ascendente  rettilineo  dietro  il  psuas 
maggiore,  che  per  concorso  della  vena  iliaca  comune  e dei  plessi  venosi 
sacri  stessi,  può  giungere  fin  giù  nella  cavità  pebina,  c p.assa  all’  insù  nella 
vena  azigo  ed  emiazigo.  Si  distingue  col  nome  di  vena  lombare  ascendente, 
dalle  altre  vene  lombari. 

b)  Le  vene  spermaliehe  interne  si  sviluppano  dal  plesso  venoso  ricco 
di  valvole  del  cordone  spermjttico  (plesso  pampàni/orme),  che  dal  testierdo 
s'estende  ftn  nel  canale  inguinale,  e mano  m.ano  ridneesi  in  qu.attro,  due, 
ed  in  ultimo  in  un  semplice  v.aso  singuigno  sboccante  a destra  nel  tronco 
della  cava  inferiore,  a sinistra  nella  vena  renale  sinistra.  Nella  donna  il 
pleaso  pampiniforme  dell’  ovario  è minore,  e di  solito  senza  valvole. 

r)  I.,e  vene  renali  o eomlacnti  nascono  nell'ilo  renale,  dalla  confluenza 
di  quattro  o cinque  vene  del  parenchima  del  rene.  I,a  destra  sbocea 
.alquanto  più  in  basso  della  .sinUtra,  el  asoeude  obbliqua  per  giungere  al 
tronco  della  cava,  la  sinistra  traversa  di  regola  1'  .aorta  (sotto  all'  arteria 
mesenterica  superiore),  c sbocca  più  in  sù  della  destra  nella  c..ava. 

Le  {^empiici  rr^nali  ponnu  innltiplicarfli  tino  al  numero  «li  5-  ìa  vena 

renale  RÌnistra  è doppia,  allora  «pesHo  accade,  che  oltropaRsandn  l'aorta  verso  destra, 
runa  le  nì  porti  diuuanxi,  l'altra  d)  dietro.  La  stesRa  vena  renale  semplice  del 
lato  sinistro  vedesi  beo  dì  sovente  M:orrere  dietro  1'  aotta,  e C.  Bell  ammise  questa 
anomalia  qual  cau;»a  della  spes.^a  degenerazione  «lei  rene  sinistro. 

li)  Le  vene  soin-arrenali.  Sono  (come  in  tutte  le  glandtilc  sanguigne) 
rispetto  alla  grandezza  del  reue  sucuenturiatu,  tnolto  sviluppate.  La  sinistra 
va  d'  ordinario  alla  vena  renale  sinistra. 

e)  Le  vene  ei>atirhe  si  versano  nella  cava  inferiore,  mentre  questa 
ascende  nella  fossa  per  la  veiut  rava.  Aprendo  la  cava  in  questo  punto, 
si  possono  contare  2 — 3 maggiori,  e parecchi  minori  lumi  d'  inserzione  delle 
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vene  epatiche.  Assai  di  rado  sboccann  le  vene  epatiche  unite  in  un  tronco 
comune,  nell'  alino  destro  del  cuore  (jRotiie), 

f)  Le  vene  diaframmatiche  o freniche.  Sono  gli  unici  rami  della  cava 
inleriore,  che  accompagnino  in  coppia  le  ramificazioni  arteriose  scorrenti 
di  pari  passo  con  loro. 

ha  Tona  cara  iaferiure  ricunduce  dunque  tutto  U un^e  recato  dai  raiui 
deir  aorta  addominale  alle  pareti  ed  ai  risceri  della  cavità  addominale,  al  cuore. 
Solo  avviene,  che  le  vene  corre.‘ipondenti  all'arteria  celiaca,  mesenterica  j^uperiore 
ed  inferiore,  non  pa.ssÌD»  direttaiiieute  nella  cava,  ma  si  cungiuugano  nel  tronc':» 
della  vena  porta,  il  qnale  si  ramifica  nel  fegato  a foggia  d'arteria,  e forma  un 
.sistema  di  vasi  capillari,  da  cui  derivano  le  prime  origini  delle  vene  epatiche.  Onde 
queste  uun  recano  alla  vena  cava  inferiore  soltanto  sangue  epatico,  ma  benanche 
gastrico,  splenico  ed  intestinale. 

Nell'embrione  la  vena  cava  inferiore  ricetta  ancora  la  vena  ombellicale 
conducentegli  dalla  placenta  sangue  arterioso , giunge  nel  margine 
inferiore  del  legamento  sospensorio  del  fegato,  alla  fossa  longitudinale 
sinistra,  e dividesi  in  due  rami,  uno  de' quali  si  congiuuge  col  ramo  .sinistro 
della  vena  porta , mentre  l' altro  passa  col  nome  di  condotto  venoso 
d'  ,\ranzio,  alla  vena  epatica  od  immediatamente  alla  cava  ascendente. 

Secondo  liurow  (Arch.  di  Mailer.  183tì.  pag.  44)  la  vena  ombellicale,  per- 
corso buon  tratto  nella  cavità  addominale,  riceve  un  semplice  ramoscello  anastw- 
iiioticu  dalle  due  vene  dell' integuiueuto  addoiniuale.  a cu^  associai  uu  altro  ramo 
derivante  dai  plessi  uterino  e vaginale,  a.srendente  lungo  1'  urocisti  e 1*  uracl.  Interes- 
sante è la  scoperta  in  causa  della  costa  ^te  presenta  della  vena  addominaoe  t^vena 
allantoìde)  negli  anfibj. 

1.^  anomalie  della  vena  cava  inferiore  rìsguardano  più  i auoi  rami,  che  il 
trouco.  I casi  descritti  da  Stark,  Otl  *,  fturlt  e da  me  dimostrano  il  possibile  difetto 
della  cava  inferiore,  .«soltanto  ove  il  tronco  della  vena  epatica  pasf^ava  pel  dhiframma 
al  cuore,  mentre  tutte  le  altre  vene  recantlsi  peraltro  alla  cara  inferiore  venirant* 
accolte  daU'aelgo  Ktraordinariameute  sviluppata.  Harriion  (Surg.  Anat.  of  thè  Arterie.*^ 
Voi.  2.  pag.  22)  usservà  lo  spustamcuto  della  cava  inferiore  al  Iato  sinistro  della 
colunna  vertebrale  (>enza  contemporaneo  ^po.vtamentu  dei  visceri),  he  vene  iliache 
Comuni  si  po.s<uno  unire  anche  solo  più  in  sù  (Pohì).  Io  le  vidi  ascendere  ambedue 
parallele,  e ricevere  ciascuna  una  vena  renale.  Sòmtnerintì  .scorse  la  vena  azigo 
gettarsi  nella  cava  inferiore  (al  di  dentro  del  pericardio)  I.o  sbocco  della  cava 
inferiore  nell' atrio  Miiistro  {King,  Lernairt)  determina  la  cianosi. 


§.  345.  Vene  della  pelvi. 

Il  troncii  comune  delle  vene  della  pelvi  e dell’  estremità  inferiore  è la 
vena  iliaca  comune.  Nasce  al  mai'gine  superiore  della  sinfisi  sacro -iliaca 
dalla  confluenza  della  vena  ipogastrica  od  iliaca  interna,  e della  vena  cru- 
rale od  iliaca  estenia. 

La  t.'ena  ipogastrica  ascende  innanzi  la  sinfisi  sacro-iliaca  ed  il  muscolo 
piriforme,  dalla  cavità  della  piccola  pelvi,  ove  form.asi  dalle  vene  stH’ove- 
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dote  in  maiisiiila  parte  di  valvule,  analoghe  ai  rami  dell'  arteri.1  ipogastrica. 
Le  doppie  vene  glutee  superiori  e inferiori,  ileo  - lombari,  ed  otturatorie 
aucompaguano  le  arterie  omonime.  Le  vene  8.acre  laterali  costituiscono  culle 
vene  sacre  medie  il  pl»s»o  sacro  anteriore  trasfondentesì  parte  nella  vena 
ipogastrica,  parte  nella  vena  lombare  ascendente.  Le  numerusiasime  vene 
dell' intestino  retto,  dell  urucisti  e delle  parti  genitali  formano  per  intreccia- 
mento,  e concatenamento  reticolare,  ricchi  ple.ssi  venosi  comunicanti  fra  loro 
per  numerose  anastomosi.  (Questi  plessi  sono: 

a)  Il  plesso  emorroidale.  Non  ispetta  soltanto  alla  vena  pelvica,  ma 
connettesi  per  la  vena  emorroidale  interna  col  sistema  della  vena  porta. 

b)  Il  plesso  veseicale  circonda  il  fondo  dell' uniclsti,  e comunica  col 
pleaso  emorroidale  e pudendo. 

c)  Il  plesso  pudendo  circonda  nell'  uomo  il  collo  dell'  urocisti  e della 
prostata,  riceve  il  sangue  da  que.sti  organi,  e dalle  vescichette  seminali, 
ed  accoglie  le  vene  profonde  del  giene  (derivanti  dai  plessi  venosi  dei  corpi 
cavernosi),  e la  grossa  vena  dorsale  del  pene.  Questa  nasce  dietro  la  corona 
del  glande  da  due  vene  abbniccianti  la  base  di  esso,  scorre  tra  le  due 
arterie  dorsali  del  pene  verso  la  radice  della  verga,  perfora  il  legamento 
pube  pnistatico  medio,  e si  divide  in  due  rami  tnisfoiidentisi  al  disopra  dei 
lobi  laterali  della  prostata  nel  plesso  pudendo.  A ragione  chiamò  Sanlorini 
questo  plesso  labirirdo  renoso.  — Nella  donna  è insignificante,  e connettesi 
al  plesso  vaginale. 

d)  Il  plesso  utero  - vaginale  ammaglia  le  pareti  della  vagina,  e 
s'estende  ai  lati  dell'uteru,  lungo  l'inserzione  del  legamento  largo  dell'iitero 
fino  al  fondo  di  questo.  Sta  in  nesso  con  tutti  gli  altri  ple.ssi  venosi  della 
cavità  pelvica,  e si  scarica  mediante  le  brevi  ma  grosse  vene  uterine  nella 
vena  ipogastrica. 


§.  :U6.  Venp  dell’ e.strenii(à  inferiore. 

Costituiscono  esse  il  tronco  principale  della  vena  crurale  od  iliaca  esterna, 
dividente.si,  come  I'  arteria  crnr.ile,  nella  porzione  addominale,  crurale  e po- 
plìtea.  Deviando  il  punto  di  formazione  della  vena  c.ava  inferiore  da  quello  bi 
partizione  dell'aorta,  verso  destra,  ma  giacendo  le  due  vene  iliache  esterne 
sotto  al  legamento  di  Puupart  al  lato  interno  delle  loro  arterie,  la  vena  iliaca 
esterna  destra  dovrà  scorrere  dietro  l'arteria  ili.aca  esterna  all' insù  ed 
infuori,  mentre  la  sinistra  rimane  al  lato  interno  della  sua  arteria.  Scendendo 
dal  legamento  faloppiano  in  poi,  il  tronco  ed  i rami  della  vena  crurale  veg- 
gonsi  forniti  di  valvole. 

La  vena  crurale  rimane  semplice  fin  sotto  alla  fossa  poplitea,  ove 
componesi  delle  vene  profonde  della  gamba,  e segue  il  tronco  dell’  arteria 
omonima,  al  cui  lato  interno  scon’e  fin  oltre  la  fossa  ileo  - pettinea.  Sopra 
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al  l'assaggio  pel  tendine  dell'  adduttore  maggiore,  .si  cela  dietro  I'  arteria 
iTiinile  fin  al  disotto  della  fossa  poplitea.  Confonni  alle  vene  dell’  estremità 
siiperioi-e,  quelle  dell’  inferiore  si  dividono  in  auperfieìuU  e profonde.  Le 
profonde  accompagnano  le  arterie,  e per  la  gamba  si  mostrano  doppie;  due 
vene  tibiali  poèteriori,  due  anteriori,  due  peronee.  I..e  vene  [teronee  sono 
ordinariamente  più  grosse  delle  tibiali  posteriori.  Le  sufierfitiali  o cutanee 
derivano  da  una  rete  venosa  posta  sotta  la  cute  del  dorso  del  piede,  rete 
dnrsale  del  jnede,  che  riceve  le  vene  digitali,  e dà  origine  a due  grosse 
Vene  cutanee  — la  vena  safena  maggiore  e minore. 

a)  ha  vena  safena  maggiore  o interna  parte  dalla  porzione  interna 
della  rete  dorsale,  accoglie  principalmente  le  vene  del  (wllice.  del  margine 
interno  del  piede  e della  cute  della  pianta,  ascende  la  gamba  innanzi  il 
malleolo  interno,  ed  sopra  il  condilo  interno  del  femore  si  reat  alla  coscia, 
passando  per  la  fossa  ovale  nella  vena  crurale.  In  tutto  il  suo  corso  ricetta 
le  vene  cutanee  delia  faccia  interna  ed  in  parte  (uisteriore  dell’  estremità 
inferiore,  e prima  d'entrare  nella  fossa  ovale  anche  le  vene  pudende  esterne, 
epigaatriche  superficiali  ed  inguinali. 

TaUolta  accojjlie  la  rena  safena  minori'  — si  Mforca  per  rianirsi  in  on 
unico  truncu  si  raddoppia  in  tatto  il  snu  corso,  oppure  penetra  più  in  ba^so  che 
per  la  fos.sa  ovale,  nella  ven^i  rrurale.  Nelle  duuue.  ch'ebbero  parecchi  parti  » offro 
sovente  delle  dilataaiuni  {varici/ f onde  i Tedeschi  la  chiamano:  vena  delle  douu» 

b)  La  vena  safena  minore  o posteriore  viene  dal  margine  esterno 
del  piede , sale  dietro  il  malleolo  esterno , dapprima  dietro  il  tendine 
d’  Achille,  e,  ove  questo  finisce,  fra  i due  capi  del  gastrocnemio,  .alla  fossa 
poplitea,  perfora  la  fascia  poplitea,  e si  getta  nella  porzione  superiore  della 
vena  poplitea. 

Le  sue  varietà  non  hodo  rare,  ma  imijrniticanti.  Singolare  ù il  suo  partirsi 
nella  fos.sa  poplitea  in  due  rami,  uno  de' quali  recasi  alla  vena  poplitea.  1' altro 
Kale  lungo  il  nervo  ischiatico  per  anasioinizzarsi  colla  vena  glutea  inferiore. 


§.  :{47.  \ena  porta. 

La  vena  porla  à un  sistema  veuosu  in  nesso  colle  diramazioni  della 
vena  cava  inferiore  solo  mediante  i vasi  capillari  del  legato,  che  per  molti 
rami  riporta  il  sangue  dagli  organi  digerenti  (meno  il  fegato),  e lo  conduce 
la  un  ti'onco  principale,  tronco  ilella  vena  porta,  ascendente  nella  porta 
epatica,  e ripiirtenlesi  in  rami  che  («r  continuata  imrtizione  passanu  nei 
plessi  capillari  degli  acini  epatici.  Il  sangue  cunteuuto  nella  vena  porta 
deriva  quindi  dai  rami  impari  dell’  aorta  addominale  (eccettuata  1'  arteria 
epatica).  Le  veue  dell'  orgauo  digerente  cuiiHueuti  nel  tronco  della  vena 
pinta,  potrebbero  dirsi  le  sue  radivi,  i iruni  di  esso  nel  parencbima  del 
jegaU,la  sua  <iiram«ró>i(«.Siquelleche  questi  souoprividi  valvole.  Le  nuiivi 
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della  vena  porta  non  corrispondono  e.sattamente  ai  rapporti  delle  arterie, 
confluiscono,  cioè,  in  vene  niajtgiori  altrimenti  di  qnello  si  ramifichino  le 
arterie.  Esse  sono: 

a)  La  vena  gastrira  superiore.  Scorre  nella  curvatura  minore  del 
ventricolo  da  sinistra  a destra  al  tronco  della  vena  porta  , e raccoglie  il 
sangue  dalla  parte  superiore  delle  pareti  del  ventricolo,  dal  cardia  al  piloro, 
e dalla  porzione  trasversa  superiore  del  duodeno. 

b)  La  vena  mesenterira  maggiore  o superiore  giace  nella  radice  del 
mesenterio  al  lato  destro  dell'  arteria  mesenterica  superiore.  Corrisponde 
coi  rami  di  questa,  e del  ramo  pancreatico -duodenale  dell'arteria  epatica. 
Nei  tre  primi  mesi  della  vita  embrionale  riceve  dal  cordone  ombellicale 
anche  la  vena  onfalo-mesaraica , che  nei  rapaci  nati  ciechi  si  mostra  al 
tempo  della  nascita  ancor  doppia. 

c)  La  vena  mesenterica  inferiore,  analoga  ai  rami  dell'  arteria  omo- 
nima. Si  versa  in  b)  o d). 

d)  La  vena  splenica  giace  al  margine  superiore  del  pancreas,  e con- 
corda nella  sua  composizione  col  ramificarsi  dell'  arteria  splenica. 

b)  e d)  si  congiungono  dietro  il  capo  del  pancreas  nel  semplice  tronco 
della  vena  porta  accogliente  solo  alquanto  più  tardo  la  vena  gastrica,  e poco 
prima  della  sua  partizione  nella  porta  epatica,  la  vena  cistica. 

Le  diramazioni  del  tronco  della  vena  porta  derivano  da  un  suo  ramo 
di  partizione  priin.ario  destro  e sinistro,  e s'internano  nel  parenchima  del 
fegato,  ove  in  fine  costituiscono  coi  ramoscelli  terminali  dell’  arteria  epatica, 
il  sistema  capillare  degli  acini. 

Il  sÌRU*nia  (Iella  vena  poru  non  A aifatto  indipendente  dalle  rarni(ìca?.iuni 
della  vena  cava  inferiore.  Oltre  alle  anterifjri  OKserra/.ioni  di  St<iht  e WalUr  abbiamo 
in  proponito  le  euperiense  fatte  da  HeUìut  (Titdémnnn  e Trtvirnfmt,  Gaxxctta  di 
Fi*iolo|;ia.  Voi.  5-  Fase.  1.  1833.)  »ulle  contanti  ana^tomoKÌ  delle  vene  mesenteriche 
eoi  rami  della  rena  cara  inferiore,  da  me  stesso  rerìHcate  (Annali  med.  ausi.  Voi.  27- 
1838.).  Possedo  una  prepara7.ioTie,  in  cui  i pleioii  ra$;inali  e uterini  posteriori  furono 
incettati  per  la  rena  mesenterica,  ed  un'altra,  nella  quale  la  rena  colica  sinistra 
ricere  una  vena  ureterica.  Nella  classe  dei  pesci  fatto  costante,  che  rene  delTin- 
tegumento  addominale  e dell' orario  ai  scaricano  nelle  radici  delia  rena  porta  ; anche 
negli  antìbj  nudi  ànoo  luogo  line  anastomosi  dirette  della  rena  renale  afl'erente 
(v9na  di  Jacobion)  colla  vena  della  cloaca. 

Si  ride  anche  il  tronco  della  vena  porta  pas<^arc  alla  cava  inferiore  (aaigo), 
anzi  che  al  fegato  (Ahtrn^thit^  L'iwrrnef),  od  all*  atrio  destro  del  cuore  (Mtndé)  — 
A/enière  (Archir.  gén.  de  méd.  Arril,  1826.  pag.  381)  parla  d' un  ramo  di  comu- 
nicazione grondo  un  dito  fra  la  vena  iliaca  destra  ed  il  tronco  della  rena  porta, 
ascendente  dietro  la  linea  alba.  Serre*  (Archiv.  gòii.  de  méd.  Dicembre,  1823-) 
descrisse  un  caso  tdmile.  Anaittomizzandusi.  dietro  le  ossorrazioni  di  Bttrow  la  rena 
epigastrica  inferiore  (proreniente  dalla  vena  iliaca  destra)  colla  vena  ombellicale 
(sboccante  nella  rena  porta),  non  sarehbesi  lontano  d.il  credere,  che  in  que.sti  due 
casi  si  trattasse  solo  d' un*  espansione  di  qoe.st*  anastomosi  normale.  Herholdt 
ride  (in  un  aborto)  passare  tutti  i rami  della  mancante  cara  inferiore  nella  rena  porta. 
Manuale  di  Anatomia.  4$ 
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S.  3*8.  1 'ronco  principale  del  sistema  linfatico 


n.  Vasi  linfatici  od  assorbenti. 

S.  348.  Tronco  |)rincipale  del  sistema  linfatico. 

Jl  tronco  principale  ilei  sistema  linfatico  è il  condotto  toracico  o di 
Pecquet,  della  «rossezza  di  1"'  — I V,"'-  Trae  origine  alla  faccia  anteriore 
della  seconda  vertebra  lombare,  a destra  e dietro  I"  aorta,  per  I'  anione  di 
tre  brevi  ed  ampi  tronchi  linfatici  (radici  del  condotto  toracico).  Il  destro 
e sinistro  (tronchi  linfatici  lond>ari)  sviluppatisi  dalle  glandule  lombari 
accoglienti  la  linfa  dai  vasi  della  pelvi,  delle  estremità  inferiori,  degli  organi 
sessuali,  e d'  una  gran  parte  della  parete  addominale.  Il  medio  (tronco 
linfatico  intestinale)  formasi  nella  radice  del  mesenterio  per  la  confluenza 
de’  vasi  chiliferi  del  tratto  intestinale.  Questo  tronco  medio,  e talvolta 
anche  il  principio  del  condotto  toracico,  mostrano  spessissimo  un’espan- 
sione oblunga , assai  spazio.sa  specialmente  in  istato  d’  injezione  — la 
cisterna  o il  ricettacolo  del  chilo,  o sacco  Uitteo. 

Il  condotto  toracico  va  per  l' iato  aortico  nella  cavità  mediastiuea 
posteriore,  giace,  ravvolto  in  una  massa  ailiposa,  fra  l’ aorta  e la  vena 
azigu,  sale  lino  alla  •piat  ta  vertebra  toracica,  volgesi  quindi  dietro  1’  esofago 
a sinistra,  ed  ascende  sul  muscolo  lungo  del  collo  sinistro  tino  alla  settima 
vertebra  cervicale,  piegasi  in  .seguito  arcuato  all'  infuori  ed  imianzi,  e sbocca 
nell’  angolo  d’  unione  della  vena  succlavia  e giugulare  comune  sinistra.  In 
questo  suo  corso  non  riceve  che  i vasi  assorbenti  della  luetà  sinistra  del 
petto,  ilei  cullo  e della  testa,  insieme  a iiuclli  dell'  estremità  su}>erìore 
.sinistra.  1 vasi  linfatici  della  metà  sini.stra  del  torace  (e  de'  suoi  visceri)  si 
scaricano  in  esso  su  diversi  punti,  .senza  formare  un  tronco  comune;  — quelli 
del  collo  e ilella  te.<ta  costituiscono  il  tconeo  ylayalnrc  sinistro;  — queiii 
dell’  estremità  superiore  il  tronco  succlavio  sinistro. 

I vosi  linfatici  della  metà  supcriore  destra  del  corpo  coiigiungunsi  iu 
un  tronco  principale  (condotto  toracico  destro  o minore)  lungo  circa  ‘ , 
pidiice  versante  la  sua  linfa  nell'angolo  formativo  della  vena  anonima  destra. 

Perchè  il  condotto  toracico  dalla  sua  origine  al  suo  sbocco  devii  di 
tanto,  se  lo  s|>iega  da  ciò,  die  la  porzione  toracica  del  medesimo  sottosta 
alla  pressione  esercitata  dall'  atto  respiratorio,  maggiore  nell'  addome,  che 
nella  cavità  del  torace,  e nulla  nel  collo.  Il  movimento  del  chilo  nel  con- 
dotto toracico  .sarà  rivolto  contro  quel  punto  eh’ è meno  presso,  ed  il 
trasporto  del  chilo  nel  sangue  troverà  quindi  solo  nel  collo  il  punto  più 
accomodato. 
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Ambi  i condotti  toracichi  sono  proreduti  di  numerose  paja  di  ralrule,  minori 
nella  parte  superiore  del  condotto  toracico  maggiore,  e più  discoste,  che  nell’  inferiore. 

Non  è cosa  insolita,  che  il  condotto  toracioo  formi  delle  isole,  od  anche  dei 
plessi  intrusi  nel  sn(j  tronco  (Theile).  Sandijort,  *Stfmmerrin^  e Otto  lo  ndero 

intatta  la  sua  lunghezza  diriso  in  due  rami  congiuntisi  solo  imiauzi  rimboccatura  nell’ 
anonima.  Cntikthank  lo  trnWi  perfino  triplice.  Può  anche  gettarsi  nella  vena  azigos 
(Albino,  Wutser),  o uell' anonima  destra  (FUUchmann).  Tutte  queste  anomalie  ànno 
poco  valore  pratico,  essendo  che  il  condotto  toracico  non  potrebbe  cadere  nella  sfera 
delle  operazioui  chirurgiche,  che  solo  al  punto  di  sua  inserzione. 


§.  ;ì49.  Vasi  liiil'atici  ddla  testa  e del  collo. 

I vasi  linfatici  della  testa  e del  collo  si  possono  dividere  in  vari  territorj, 
ciascuno  de'  quali  à le  proprie  glandule  conglomerate.  Queste  glandule 
giacciono  in  gruppi  di  2 — 6 e più,  o superficiali  o profonde.  I derivantine 
vasi  efferenti  pa.ssano  siccome  v:isi  .afferenti  alle  prossime  glandolo  inferiori, 
ed  al  line  in  un  ples.su  linfatico  (plesso  giugulare)  posto  accanto  ed  all’  in- 
torno della  vena  giugulare  comune,  ed  il  cui  vaso  efferente  per  lo  più  sem- 
plice va  al  cunduttu  toracico  destro  o sinistro.  I gruppi  glandolar!  di  facile 
scoperta  sodo: 

a)  Le  glandule  auricolari  anteriori  e posteriori.  Le  prime  posano 
sulla  parutide,  innanzi  il  meato  uditorio  esterno,  le  altre  dietro  l'orecchio 
sull' inserzione  dello  sternocleidomastoideo.  Ricevono  i vasi  linfatici  dalle 
parti  molli  esterne  del  cranio. 

h)  Le  glandule  facciali  profonde,  in  numero  di  6 — 8,  giacciono  nella 
fo.ssa  sfeno-mascellare,  ed  alla  parete  later.ale  della  faringe.  Raccolgono  i 
vasi  linfatici  dall’orliita,  dall.i  cavità  nasale,  dalla  faringe,  dalla  fossa 
sfenir-mascellare,  e,  secondo  Arnold,  da  una  porzione  dei  vasi  linfatici  del 
cervello  sortenti  pel  foro  spinoso  ed  ovale  dalla  cavità  cr,anica. 

c)  Le  glandule  sottomascellari.  Giacciono  in  buon  numero  (meglio 
prunnnziate  negl'  individui  scrofolosi)  lungo  il  margine  inferiore  della  man- 
dibola, e sono  coperte  dalla  lamina  superficiale  della  fascia  cen  icale.  I 
concurrentivi  vasi  bufatici  seguono  in  parte  la  vena  facciale  auterioie,  in 
parte  la  precedono  scendendo  sopra  il  margine  mascellare,  e si  sviluppano 
da  tutte  le  parti  molli  della  faccia.  Quelli  del  pavimento  della  bocca  e della 
lingua  passano  dall'interno,  senza  calare  sopra  il  margine  mascellare,  in 
queste  glandule. 

1 vasi  efferenti  delle  glandolo  a),  b)  e c)  si  scaricano  nelle: 

d)  Olandule  cervicali  superficiali,  che  giacciono  alla  parte  laterale 
superiore  del  collo  innanzi  e sopra  lo  stemocleidoraastoideu , e ricevono 
inoltre  dei  vasi  linfatici  cervicali  superficiali  anteriori  e posteriori,  passati 
ordinariamente  già  per  altre  glandule  linfatiche. 
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Arriene.  cioè.  i»pesit»iiimo  che  iti  troriuo  lan&ozi  ai  mukcoli  ^tarno-iuidei  nel 
meazo  del  collo,  e più  «li  rado  anche  sul  mu«-oolo  rucuIUre  alla  nuca,  delle  ginn- 
dulette  oonglomerate  per  t vasi  linfatici  sapertìciali  del  collo. 

(?)  Le  glnndutr  ijiagitliiri  superiori  jriacciono  nel  trigono  cervicale,  iii- 
tonio  alla  vena  giugulare  interna.  Sono  le  prime  glandule  il'  unione  per  i vasi 
linfatici  del  cen'ello  sortenti  pel  foro  giugulare  dalla  cavità  cranica,  e rac- 
colgono anche  rami  dalla  faiinge,  lingua,  laringe  e gianduia  tireoidea. 

1/ esistonsa  dei  vasi  linfatici  nel  cervelKi  (non  nella  dura  madre)  fu  dimo- 
strata con  injezioni  da  Àmoid.  Kgli  distingue  nella  pia  madre  tre  plessi  linfatici 
gli  uni  agli  altri  .sorrapposti,  t cui  interstizj  sono  si  angusti,  che  ricettano  appena 
una  punta  d'  ago.  .Seguono  il  corso  delle  vene,  e si  sprofondano  fra  i giri.  I rasi 
linfatici  dei  ventricoli  del  cervello  s’  uniscono  in  un  tronco  principale  veniente 
all'  infuori  rolla  vena  maggiore  di  (ìaleno. 

F.  Amoid,  de'  vasi  linfatici  del  cervello,  nelle  sue  osservazioni  sopra  la 
■struttura  del  cervello  e della  midolla  spinale.  Znrigu,  1838-  R. 

I vasi  efferenti  di  d)  e e)  scendono  lungo  la  vena  giugulare  comune,  e 
.si  gettano  nelle: 

f)  Olandule  giugvluri  inferiori  o sopracclavieolari.  Sono  sprofon- 
date nel  lasso  tessuto  connessivo  della  fossa  sopracclavicolarc,  e ricevono 
quindi  tutti  i liu  qui  addotti  vasi  linfatici  della  testa  e del  collo,  oltre  gl' in- 
feriori della  gianduia  tireoidea.  Laringe  e faringe,  dei  muscoli  profondi  del 
cullo,  ed  i vasi  assorbenti,  che  sortono  cui  vasi  vertebrali  dalla  parte  poste- 
riore della  cavità  cranica,  e del  canale  rachideo.  Essendo  signiRcàntissimo 
il  numero  di  quc.stc  glandule  (l.'j  — 2U),  ed  ammagli.audusi  i congiungentisi 
vasi  atferenti  ed  efferenti,  ne  deriva  il  si  detto  plesso  linfatico  giugulare 
estendentesi  (quando  vi  si  annoverino  anche  le  glandule  giugulari  superiori) 
tin  sotto  al  foro  giugulare. 

1 v:rsi  efferenti  di  questo  plesso  giugulare  confluiscono  in  un  breve  ma 
ampio  tronco  tragittante  nel  condotto  toracico  (ed  al  lato  sinistro  nel  suo 
vicario.) 

§.  :t50.  Vasi  linl'atici  dell' estreiiiilà  superiore  e della  parete 

toracica. 

I viisi  linfatici  d'un'  estremità  superiore  e della  metà  toracica  di  questo 
Lato,  ànno  il  loro  punto  collettizio  nel  plesso  linfatico  ascellare  consistente 
di  8 — 12  glandule  linfatiche  (glandule  ascellari),  e de'  loro  rami  amasto- 
motici  reticolari.  Le  gl.andule  ascellari  giacciono  nel  la.sso  tessuto  cnunessivo 
avvolgente  dei  grandi  vasi  sjiuguigni  del  ditello.  Se  ne  scorgono  però  dì 
siugole  anche  .al  margine  Inferiore  dei  grandi  muscoli  del  torace,  e nella 
scissura  fra  il  gran  pettorale  ed  il  deltoide.  Le  coorti  di  vasi  linfatici , che 
raggiungono  questo  punto  d'  unione,  spettano  al  braccio,  al  petto  ed  alla 
spalla. 


Digitized  by  Google 


$.  3A1  Va»i  linfatici  della  cariti  toracica. 


709 


a)  Va»i  linfatici  del  braccio.  Scorrono  |jarte  al  di  fuori,  parte  al  di 
dentro  della  fascia,  e,  come  le  vene,  si  dividono  in  tuperfciali  e profondi. 

«)  I superficiali  derivano  copiosi  dal  lato  palmare  e dorsale  delle  dita. 
I primi  al  lato  interno  dell'  avainljraccio,  i secondi  dapj)rima  lungo  il  lato 
esterno,  poi  cuirandosi  sopra  il  margine  ulnare  dell' avambraccio  anch’ essi 
alla  faccia  interna  di  questo,  raggiungono  il  cubito.  Alcuni  passano  quivi 
per  I — 2 glandule  iiufaticbe  (glandule  cubitali)  adjacenti,  innanzi  al  con- 
dilo interno,  alla  vena  basilica,  ma  recautisi  tutti  al  ditello  per  penetrare 
nelle  glandule  ascellari.  Alcuni  di  loro  arrivano  per  la  stessa  via  della  vena 
cefalica,  all'  ascella. 

P)  I profondi  s'  auastomizzano  solo  al  carpo  e nella  piegatura  del 
cubito  cui  superficiali,  ed  osservano  precisamente  la  direzione  delle  vene 
profonde  del  braccio.  Sono,  per  quanto  lo  mostrano  le  injezioni,  molto  meno 
numerosi  dei  superficiali,  passano  perù  per  2 — 5 glandule  cubitali  profonde, 
e I — 2 brachiali  profonde,  di  costante  presenza,  mentre  le  glandule  dell’a- 
vambraccio  non  esistono  che  per  eccezione. 

b)  Vasi  linfatici  del  petto.  Il  loro  territorio  è compreso  fra  la  cla- 
vicola e r ombellico. 

a)  1 superficiali  si  sprofondano  in  parte  per  la  scissura  fra  il  deltoide 
ed  il  gran  pettorale  (in  cui  s’ incontra  il  primo  fascette  glandolare  del 
plesso  ascellare),  in  ]>.arte  scorrono  lungo  il  margine  inferiore  del  gran  pet- 
torale (ove  giacciono  altre  glandule  isolate)  alla  cavità  ascellare.  I vasi 
linfatici  .ascendenti  dalla  regione  epigastrica  passano  di  solito  per  una  glan- 
duletta  epigastrica  posta  fra  I'  ombellico  e lo  scrobicolo  del  cuore. 

P)  \ profondi  seguono  i vasi  toracichi,  e ricevono  i vasi  linfatici  della 
mammella,  e per  anastomosi  coi  vasi  linfatici  intercostali,  r.ami  anastomotici 
coi  vasi  linfatici  toracichi  interni. 

e)  Vasi  linfatici  della  spalla.  Spettano  alla  regione  cervicale,  dor- 
sale e lombare.  I superficiali  si  gettano  intorno  al  margine  del  gran  dorsale 
i profondi  osserv.ino  il  corso  dei  rami  umerali  dell'arteria  ascelhare.  Oltracciò 
la  parte  superiore  del  plesso  ascellare  si  congiunge  per  anastomosi  col  plesso 
giugulare,  e riunisce  i suoi  grossi  e brevi  vasi  efi'erenti  in  un  unico  trotico 
linfatico  succlavio  inosculantesi  nel  condotto  toracico  del  suo  lato. 


S.  351.  Vasi  linlatici  della  cavità  toracica. 

1 vasi  linfatici  della  cavità  toracica  si  possono  ridurre  a quattro  ordini: 
vasi  linfatici  intercostali , vasi  linfatici  inediastinei , toracichi  interni  e 
polmonari. 

a)  I vetsi  linfatici  intercostali  scorrono  coi  vasi  omooimi.  Si  svilup- 
pano dalla  parete  laterale  toracica  ed  addominale,  dal  diaframma,  dalla 
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pleura,  dui  niueciili  dureali  c dalla  colonna  vertebrale,  trapasaano  le  glan- 
dule  intercoatali  aniniontaiiti  ad  ogni  lato  a 16 — 20,  e si  connettono  ai 
seguenti. 

b)  1 xuivi  Ihi/atiri  ìnedinntiiiei  derivano  dalla  parete  posteriore  del 
peiirardio,  dall’esofago,  e dalle  pareti  del  mediastino  posteriore,  passano 
per  8 — 12  glandiile  media.stinee  posteriori,  e si  gettano  a destra  nel  condotto 
toracico,  a sinistra  invece  nelle  glandule  bronchiali. 

e)  1 VUKÌ  Ihì/alìfi  tm-acirhi  interni  corrispondono  ai  vasi  niamniarj 
interni.  Nascono  nella  legione  ej'igastrica  dalla  parete  addominale,  ricevono 
i vasi  linfatici  superficiali  del  legalo  ascendenti  nel  legamento  sospensorio 
di  questo,  tiajiassano  6 — 8 glandule  sternali,  e ,<i  connettono  colle  glandule 
linfatiche  della  cavità  mediastinea  anteriore,  poste  dietro  lo  sterno.  Queste, 
in  iinn.em  di  10 — 14,  giacciono  parte  .sul  pericardio,  parte  sui  grandi  va.si 
sopra  di  esso,  ed  accolgono  i vasi  linfatici  de!  pericardio,  della  gianduia 
timo,  c quelli  del  cuore  a.scendenti  lungo  V aorta  e V arteria  polmonare.  1 
v.-isi  linfatici  toracichi  interni  formano  con  numerose  concatenazioni  il  pleee« 
mammario  interno  sboccante  all' apertura  toracica  superiore  nel  condotto 
toracico  destro  e sinistro. 

d)  I vasi  linfatiei  jndmonari  si  dividono  in  superficiali  e profondi, 
che  s'uniscono  alla  radice  del  polmone,  attraversano  le  glandule  bronchiali, 
0 vanno  a sinistra  nel  condotto  toracico,  a destra  i)erò  formano  coi  vasi 
linfatici  mediastinei  posteriori,  il  tronco  bronco-mediaelineo  sboccante  nel 
condotto  toracico  minore  destro. 

Le  glasdale  bruDcbiali,  alcuoedi  cui  i>i  bcorgono  anche  nel  pareuchiroa  ptfJmouare. 
ànno  nell’età  bambina«  l'aspetto  di  solite  glandule  linfatiche,  ma  nell*  adulta  — 
indipendentemente  da  recchiaja.  malattia  o tenore  di  riia  — si  fanno  grìge,  finanche 
nere.  11  loro  numero  ammonta  ad  ambi  ì lati  a 20  — 30.  Sono  frequentissima  sede 
d*  infiltrazione  tubercolosa,  e ne'  recchi  si  trovano  spe&so  nello  vtato  di  perfetta 
calcinazione  (non  ossificaziono). 


§.  3.V2.  Vasi  linfatiri  delle  estremità  inferiori  e della  pelvi. 

Il  convegno  di  tutti  i vasi  linfatici  dell'estremità  inferiore  sono  le 
fflandule  inguinali  nella  fossa  ileo-pettinea.  Si  dividono  in  superficiali  e 
profonde  separate  dal  processo  falciforme  della  fascia  lata,  ma  congiunte 
per  numerosi  condotti  amastomoti.  i a formare  il  plesso  inguinale.  Le  glan- 
dule inguinali  superficiali,  in  numero  di  7 — 13.  s' estendono  dal  legamento 
lallopiano  fin  gin  alla  fossa  ovale,  ove  circond.ano  la  vena  safena  maggiore. 
Le  profonde,  2 — 7,  giacciono  sui  vasi  crurali  fin  .sù  al  .setto  crurale. 

1 V.1.SÌ  linfatici  raggiungenti  le  glandule  linfatiche  sono: 
a)  I vasi  linfatici  della  coscia.  Si  trovano  parte  al  di  fuori',  parte  al 
di  dentro  della  fascia  lata  — superficiali  adunque,  e profondi. 
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u)  1 superficiali  ascendono  dal  dorso  e dalla  pianta  del  piede.  I primi 
seguono  il  corso  della  vena  safena  maggiore,  sono  nnraerosissimi,  e s'accom- 
pagnano a una  parte  dei  vasi  linl'atici  derivanti  dalla  pianta  ed  ascendenti 
sopra  il  condilo  interno  del  léuiore,  al  lato  interno  della  coscia,  per  passare 
inflne  nelle  glandule  inguinali  superfìciali.  I secondi  ascendono  sotto  alla 
cute  della  sura,  e si  dividono  in  due  coorti,  una  di  cui  si  versa  nelle  glan- 
dule poplitee  profonde,  mentre  f altra  tiene  il  surriferito  corso  passando 
nelle  glandule  inguinali. 

fj)  1 profondi  non  abbandonano  la  via  de’  vasi  sanguigni , e,  come 
questi,  vanno  divisi  e nominati.  Nella  fossa  poplitea  penetrano  in  I — 4 
glandule  poplitee  profonde. 

b)  1 vasi  linfatici  della  regione  ipogastrica  c lombare  iliscendono 
obbliqui  sopra  il  legamento  fallopiano,  alle  glandule  inguinali  supreme. 

c)  1 vasi  linfatici  delle  parli  genitali  esterne  sono  quelli,  che  traspor- 
tano la  materia  contagiosa  da  queste  alle  glandule  inguinali,  occasionando 
i buboni  primari.  1 vasi  linfatici  del  pene  (u  della  clitoride)  pas.suno  dapprima 
nella  massa  adiposa  del  pettignone,  e di  qui  si  ripiegano  verso  le  glandule 
inguinali  superficiali.  Quelli  dello  scroto  e delle  grandi  labbra  raggiungono 
coi  vasi  pudendi  esterni,  in  direzione  obbliqua  verso  1' esterno,  le  dette 
glandule. 

I tronchi  linfatici  efferenti  delle  glandule  inguinali,  alcuni  di  cui  pre- 
sentano la  grossezza  d’  una  penna  di  corvo,  vanno  coi  vasi  crurali  per  la 
Lacuna  di  questi,  nella  cavità  pelvina  maggiore.  Altri  perforano  anche  il 
setto  crurale  e s' incurvano  sopra  il  ramo  orizzontale  dell'  osso  del  pube, 
scendendo  nello  speco  della  piccola  pelvi.  1 vasi  linfatici  scorrenti  luogo  i 
glandi  vasi  sanguigni,  ricevono  i vicini  vasi  linfatici  della  parete  anteriore 
e delle  laterali  della  cavità  addominale,  passano  per  parecchie  (6  — 8) 
glandule  linfatiche , e formano  co'  loro  concatenamenti  il  plesso  iliaco 
esterno,  che  recasi  verso  la  regione  lomb.are,  e si  scarica  nelle  ghandule 
lombari  inferiori. 

II  [desso  iliaco  esterno  riceve  durante  questo  corso  il  plesso  ipogastrico 
e sacro  medio. 

Il  plesso  ipogastrico  scorre  lungo  le  diramazioni  dell' arteria  ipoga- 
strica, e trae  i suoi  vasi  linfaticfi  tributar)  da  tutte  quelle  parti,  alle  quali 
quest'  arteria  inviò  i suoi  rami. 

Il  plesso  sacro  medio  s'  estende  dal  proiiiontorio  fin  giù  all’  estremità 
dell’  intestino  retto,  c riceve  i suoi  vasi  linfatici  dalla  parete  pelvina  poste- 
riore, dal  canale  sacro,  e dall’  intestino  retto. 
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S.  353.  Vasi  linfatici  della  caviti  addominale. 

Notossi  di  sopra,  che  iì  condotto  toracico  nasce  dalla  confluenza  di 
tre  brevi  ed  ainpj  tronchi  linfatici  (i  due  tronchi  linfatici  lombari,  ed  il 
semplice  tronco  linfatico  intestinale).  Questi  tronchi  linfatici  sono  ora  i vasi 
efferenti  di  altrettanti  plessi  linfatici  glandularì  descritti  col  nome  di  doppio 
idemio  lombare,  e semplice /jfesso  c«/i«co. 

a)  Il  pari  plesso  lombare  riceve  i vasi  liiiiatici  degli  organi  nutriti  dai 
rami  aortici  pari.  Giacciono  ambidue,  come  lo  dice  il  nome,  innanzi  al  qua- 
ilrato  de’  lombi,  al  psoos  maggiore,  ed  alla  colonna  vertebrale  lombare, 
connettonsi  per  condotti  aniistomotici,  scorrenti  sopra  e sotto  l'aorta,  e rac- 
chiudono 20  — 30  glandule  lombari  divideutisi  in  superiori  ed  inferiori. 
Ciascun  plesso  lombare  riceve  il  plesso  iliaco  esterno,  e per  questo  il  plesso 
ipogastrico  e sacro  medio,  e raccoglie  inoltre  le  seguenti  minori  coorti 
linfatiche: 

a)  I vasi  linfatici  spermatici  derivanti  dal  testicolo  e dalle  sue 
tonache,  o dall'  ovario,  e giungenti  coi  vasi  spermatici  interni  alla  regione 
lombare.  Nella  donna  ricevono  anche  i vasi  linfatici  del  fondo  dell’  utero  e 
della  tromba  fallopiaua. 

fi')  I vasi  linfatici  renali  e soprarrenali. 

y)  I vasi  linfatici  lombari  dalla  parete  addominale  laterale. 

!')  Al  lato  sinistro  i vasi  linfatici  della  curvatura  sigmoidea  e del  retto. 

b)  L'impari  plesso  celiaco  non  è rigoro.samente  separato  dai  due  plessi 
lombari.  Circonda  l’aorta  ed  i suoi  due  primi  rami  impari,  .assieme  alla 
vena  porta,  s’estende  fin  dietro  il  capo  del  prancreas,  e tiene  racchiuse 
circa  16 — 20  glandule  linfatiche,  glandule  celiache,  ricettanti  vasi  linfatici 
dai  seguenti  organi. 

a)  Ventricolo.  1 vasi  linfatici  del  ventricolo  formano  tre  plessi,  ne’ quali 
•si  rinvengono  delle  glandulette:  1.  il  sinistro,  che  dal  fondo  del  ventricolo 
va  al  ples.so  .splenico;  2.  il  superiore,  che  giace  nella  curvatura  minore  del 
ventricolo,  e s’  estende  fra  le  lamine  del  piccolo  omento  a destr,a,  e s’unisce 
per  lo  più  al  plesso  epatico;  3.  V inferiore  giacente  alla  curvatura  mag- 
giore, riceve  i suoi  vasi  linfatici  dal  ventricolo  e dal  grande  omento,  e 
penetra  dietro  il  piloro  nelle  glandule  celiache  superiori. 

l'j)  Intestino  tenue.  I va.si  bufatici  dell’  intestino  tenue  si  chiamano  a 
preferenza  vasi  lattei  o chiliferi  oflrendo  essi,  durante  la  digestione  dell'  in- 
testino tenue,  per  l’assorbito  chilo,  1' aspetto  d’essere  injettati  di  latte. 
Scorrono  fra  le  lamine  del  mesenteno,  e attraversano  una  triplice  serie  di 
glandule  — glandule  mesaraiche.  La  prima  serie  prossima  all'  intestino 
non  contiene  che  piccole  glandule  mesaraiche  io  qualche  distanza  le  une 
dalle  altre;  quelle  della  seconda  serie  sono  maggiori  e più  .spesse;  quelle 
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della  terza  trovansi  già  nella  radice  del  meaenterio,  al  tronco  dell'  arteria 
mesenterica  superiore.  In  complesso  il  nnmern  delle  glandule  linRitiche  del 
mesenterio  varia  fra  130  — 150  (Theile).  1 vasi  efferenti  della  prima  e 
seconda  serie,  saranno  dunque  vasi  afferenti  della  seconda  e terza.  I vasi 
efferenti  della  terza  si  fanno  in  parte  vasi  afferenti  per  le  glandule  celiache, 
in  parte  pa-s.sano,  senz’  intermezzo  d’ una  gianduia,  nel  tronco  liofaticr> 
intestinale,  e quindi  nel  principio  del  condotto  toracico. 

1 vasi  linfatici  dell'  intestino  tenue  anno  la  loro  origine  nello  stesso 
intestino,  parte  dalle  villosità  della  mucosa,  parte  dai  fitti  jdessi  linfatici 
al  di  sotto  dell'  involucro  peritoneale. 

y)  Intestino  eruseo.  1 vasi  linfatici  dell' intestino  era.sso  pre.sentaiio 
rapporti  simili  a quelli  del  tenue,  soltanto  meno  numerose  sono  le  glandule 
I>er  le  quali  scorrono,  e disposte  in  sole  1 — 2 serie.  Recandosi  i vasi  linfa- 
tici della  curvatura  sigmoidea  e del  retto  al  plesso  lombare  sinistro,  non 
giungeranno  fra  le  lamine  de'  rispettivi  .nesenterj  al  plesso  celiaco,  od  alla 
terza  serie  delle  glandule  mesaraicbe,  che  quelle  delle  altre  sezioni  dell' in- 
testino crasseo. 

5)  Milza  e pancreas.  I vasi  linfatici  di  questi  organi  seguono  il  corso 
della  vena  splenica  da  sinistra  a destra,  e si  versano  nelle  glandule  celiache 
superiori. 

<)  Fegato.  1 suoi  vasi  linfatici  si  dividono,  come  in  tutti  gli  organi 
parenchimatosi,  in  superJiciiUi  e profoìidi.  1 profondi  sortono  dal  seno 
epatico,  percorrono  parecchie  glandule  epatiche,  si  congiungono  col  plesso 
gastrico  superiore,  e penetrano  con  esso  nelle  glandule  celiache.  1 supei-- 
f ciati  si  presentano  alla  faccia  concava  del  fegato  altrimenti,  che  alla  con- 
vessa. Pas.sano  lung.j  questa,  dopo  aver  costituiti  plessi  ricchissimi,  nel  • 
legamento  sospensorio  del  fegato,  giungendo  al  diaframma,  'e  si  portano 
dietro  la  cartilagine  ensiforme  nel  mediastino  anteriore,  ove  s'  uniscono  ai 
plessi  mammarj  interni  e mediastinei  anteriori.  I vasi  linfatici  della  faccia 
convessa  non  prendono  tutti  questo  corso.  Anzi  molti  provenienti  dal  lobo 
sinistro  del  fegato,  si  congiungono,  percorsa  l'ala  sinistra  del  legamento 
alare  verso  sinistra,  col  plesso  gastrico  o splenico  superiore.  Alcuni  vasi 
linfatici  del  lobo  destro  perforano  al  margine  posteriore  del  fegato,  il  dia- 
framma, e vanno  alle  glandule  mediastinee  posteriori,  onde  la  linfa  epatica 
percorre  vie  efferenti  assai  diverse  e affatto  divergenti.  1 vasi  linfatici  super- 
ficiali della  faccia  inferiore  concava  del  fegato,  vanno  tutti  al  seno  della 
vena  porta,  s’ uniscono  ai  profondi,  e con  essi  raggiungono  le  glandule 
celiache. 
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$.  3.’»4.  l.rltfrAtiira  deirinlirro  sislema  va.sc«larp. 

Lfl  seconde  edizioni  delle  Anatomie  di  Sonitiierritig  e di  HildebrainU, 
e le  Angiologie  di  C.  A.  Mailer,  A.  Walter  c Af.  Lavgetibeek  contengono 
descrizioni  conii'lcte  dell’  intiero  sistema  vascolare.  Le  migliori  figure  si 
trovano  nelle  ojiere  con  incisioni  in  rame  di  Laiujenheek , Miinz,  Quahi, 
Wilson  e Mierkovski  (Figure  rapi'reseutanti  le  arterie,  le  vene  ed  i vasi 
linfatici.  Berlino,  1825.  Fol.).  La  facilità  d’avere  in  ogni  ben  fornito  istituto 
anatomico,  pre|iarazioni  di  vasi  iniettati,  rende  superfluo  lo  studio  dell’an- 
giologia sulle  tavole. 

Cuore. 

R.  Lcvjtr,  tractatuh  de  corde.  Edit.  sept.  Lugd.  Bat.,  1740-  8.  (Tubtratlum 
Loveri). 

A.  (\  Ththttiuit  dìsh.  deirculo  ck  anguinii^  in  corde,  l.ugd.  Bat.,  1708.  4. 

( Valvuia  Th0Òtsii). 

H.  ViéuttÉM,  traité  de  la  «tructure  du  coeur.  Toulou»e,  17i5.  4-  (Uthnmt 

J.  B.  Morgugnif  adversaria  auat.  PataT.,  1706 — 1719.  4-  AOt.  \.  2-  V (Sodkiii 
Mftrgagni). 

J.  Héid  e il.  St<Mrté  »UearC*  nella  Cyclopaedia  di  Twid.  Voi.  11. 

J.  nella  medicin.  Verein^zeitung.  1834>  Nr.  29.  (Dimensioni  e capacità 

del  cuore.) 

ìferM  nel  Handwflrterbuch  der  Bhysiologie  di  Wagtìfr, 

C Ludu-ig,  uber  Bau  und  Bewegungen  der  HcrzTentrikel,  nella  ZeiUehrifi 
di  Heait  e Pftufer.  Voi.  VII.  fase.  2. 

M.  Bofa  e C.  lAtdwig,  einige  neue  Versuche  ùber  Herzbewegung , idem. 
Voi.  9-  fase.  1. 

Lufehka,  das  Endocardiuin  etc.  nell*  Archiv  di  KircAoie.  IV.  pag.  171. 

Arterie. 

F.  Tiedftiutnn,  tabulae  arteriarum.  Carlsruhe,  1822-  Eoi. 

R.  Harrit&n.  Surgical  Anatomy  of  thè  Arteries.  Ihiblin,  1839.  4.  edit.  (con 
molte  e buone  os^c^Tazion^  pratiche). 

R.  Froriep,  chirurg.  .\nat.  der  Ligaturstellen.  Weimar.  1830.  Fol, 

Rs  iìudiin,  thè  Anatomy  and  Operative  .Surgery  of  thè  Arteries.  London.  1838 
8 Plates  in  fol. 

S.  PiTog<*f,  chirurg.  .\nat.  der  ArterienstAmme  und  der  Fascien.  mit  40  lith. 
Tafelii  in  fol.  Dorpat.  1838. 

R.  Siehold,  ftber  den  anomalen  Ursprung  und  Vcriauf  der  in  chirurgiaclier 
Beziehung  wichtigen  SchlagadersUmme.  Wdrzbnrg,  1837.  8. 

D’  ottima  riuscita,  e distinto  per  correzione  è l'Icon  arteriarum  di  R.  /Vortep. 
Weimar,  1850,  rappreseutaute  in  una  UTola  1*  intiero  sistema  arterioso  sopra  lo 
scheletro,  in  grandezza  naturale. 

Varietà  delle  A rterie: 

Oltre  le  anatomie  patologiche  di  Meckel^  Otto»  Ct^uveilhier,  ed  i tre» 
vi  trattati  di  Lod*^',  Pokl  t ScA^necc.,  riferiti  da  Krause  (pag.  970). 
spettano  quivi  io  primo  luogo: 
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F.  Tùdtmartn,  Sapplementa  ad  tabulai»  arteriamni.  Heidelb..  tA46.  Fol.  max. 

Hérberp,  iiber  die  Ein-  und  Austrìtupuncte  der  BilitgefàsAe  an  der  Schadet 
oberflache,  nel  Journal  di  Walthér  e Ammon.  Val.  IV.  pag.  4J8. 

^cA/o6t^«  obserraiiunes  de  varia  artoriae  obturatoriae  origiao  et  decursu. 
Eìps.,  1844. 

y’rt/ivibnn,  Oefisvanonialien.  Prager  VierleljahrsKrlirift.  Voi.  17.  pag.  2'K  (Arco 
aortico  «corrente  sopra  il  bronco  destro.  V’aso  aberrante  dall*  arteria  brachiale.  Alta 
origine  deir  ulnare.) 

DfHtarffuap,  sur  les  anomalie»  de  Partère  .sousclavière.  Comptes  rendu.»^. 
Tom.  27.  N.  5. 

Siruthfrf,  Un  a Peculiarity  of  thè  Humerus  and  Uumcra)  Artery.  Monihly 
.lotim.  New  Serie»  XXVIII.  pag,  2H5. 

ir.  t7ruòer.  Abbaudlungen  nu*  der  men>rlilirhen  und  vergleichenden  Aiu 
tomie.  Petersburg.  1852-  (l>ati  preiiosi  sopra  rapporti  numerici  delle  varieti.) 

V'ene. 

Sull'  intipio  »ÌKteni:»  \cnoRn  esiste  una  sola  i)|iera  principale: 

O.  tìrttchHt  recliprt-Iie.  anai.  jiliy->ioI.  i*t  pathul.  sur  le  ^y^tèmQ  Tpineux. 
Paris.  1829.  Fol. 

Dei  seni  della  dura  madre  tratta  Morgagni  ne’  suoi  Adver.saria 
auat.  VI.  e Vicg  - it  Azgr,  recherches  sur  la  striicture  du  cerveau,  nelle 
Meni,  de  I' acad.  des  Sciences  1781  e 1783.  Intorno  aijli  emissarj  vedi 
Z>.  Santm-ìni,  observ.  anat.  cap.  III.,  e J.  T.  Walter,  de  emissariis  San- 
torini.  Francof.  ad  Viadr.,  1757.  4.  Sulle  anomalie  delle  vene  vedi  la  com- 
pleta letteratura  in  Krauee,  jiaji.  973.  — Per  la  storia  dell’ evoluzione  è 
interessante  il  trattato  di  J.  Marehall:  On  thè  Developinent  of  thè  gre.at 
anterior  Veins  in  Man  and  .Maninialia,  nelle  Phil.  Transactions,  1850. 
Part.  I. 

Vena  porta: 

A.  F.  Walther,  de  rena  portac  exerciiatioDes  aiiaioniicae.  Lip».,  1739 — 1740- 

A.  hfurra*t,  delineatio  sciagraphica  renac  portac.  Upsal..  1796.  4. 

K.  flFmlein,  doscriptìo  anat.  »y*stcmatix  ronac  portac  in  homine  et  quibusdam 
animalibus.  Mogunt..  1808.  Fol. 

Delle  anomalie  delle  vene  c de’  seni  della  ilura  madre  tratta  dift'usa- 
meule  e con  osservazioni  crìtiche: 

C.  H.  Hnllett,  tìeneral  Remarks  on  Anoinalie.  of  Venoui  System  .Med.  Times 
XoT.  .N.  423. 

Vasi  linfatici: 

C.  A.  Aseltnis,  de  lactibns  s.  lacteis  renis  etc.  .tlediol.,  1627.  4- 

J.  Ptc<j»el,  cxperinienta  nova  anatomica,  qnibus  incognitum  hactenns  chyli 
reccptaculum  et  rasa  lactca  deteguntur.  Paris.  165t.  4. 

A.  hfonro  et  J.  F.  hfectel,  optucitla  anatomica  de  rasis  lymphatìcis.  hips.. 
1760.  8. 

W.  Oruikehant,  thè  Anatomy  of  thè  absorbiugt  Vesxels.  in  tedesco  di 
C.  F.  Ludwig.  Lipsia,  1794-  4- 
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E.  À.  Laulh,  sur  lei  rai8»eaui  lymphatlquei.  Stratb..  1624-  4 

V.  Fohmann»  m4m.  nur  lei  Taiiieaox  lympbat.  de  la  peau.  etc.  Liège,  1833-  4- 

G.  Bretehét,  le  iy>ièine  lymphatique.  coniidér^  kou»  le  rapport  anat.  pbysiol. 
et  pathu).  Paris,  1836-  8. 

Dì  singole  sezioni  del  sistema  linfatico  trattano: 

A.  Boiler t re^p.  Buttmann,  obserrationeR  de  ductu  thoracico.  Goett.,  1741- 

B.  S.  Alòin,  tabula  rasii  chyìiferi  curo  vena  azyga.  L.  B.,  1757.  Fui. 

F.  J.  hunauid,  obierv.  sur  lei  raiiieaux  lyropb.  dans  le  poumoo  de  rbomroe. 
Nelle  Méin.  de  I'  acad.  de  Paris,  1734. 

J.  G.  Haau,  de  Tasii  cutU  et  inteitinoruro  ahsurbeutibui  etc.  Lipi.,  1788.  Poi. 

•S'.  Th.  St>mmerrìnff,  de  trunco  vertebrali  vasurum  abiorbeuUum;  oel  ('oinmeot. 
loc.  reg.  Gotting.  Voi.  Xlll. 

Patruban^  EioinUndung  einei  Lymphaderitammes  iu  die  Vena  anuuima  Rioìitra. 
.\rcliiv  di  MnUer.  1845-  pag.  15- 

SvUztr,  Beobacbtung  einer  Thciìuug  dei  Ductus  thor.  ibid.  pag.  21. 

Suhn,  Vorbiudung  vun  Saugadern  init  Venen.  Arcbiv  di  MfiUer»  1848. 

Jarjavei/,  &ur  lei  vaineaux  lymphatique»  du  pourooo.  Arcb.  gén.  de  méd. 
Tom.  Xm. 

Una  serie  di  esperimenti  sopra  la  forza  motrice  della  linfa  trovasi 
nell’  articolo  di  F.  Noli:  iiber  den  Lymphstrom  und  die  wesentlichen 
Bestandtheile  der  Lymphdrflsen , nella  Zeitschrift  di  Henle  e Pjeuffer. 
Voi.  9.  Fase.  1. 

Dell'  azione  delle  singole  parti  del  sistema  vascolare  trattano  i già 
spesso  menzionati  manuali  di  tisiologia,  e l'articolo  di  Bergmann  .Circo- 
lazione* oel  dizionario  portatile  di  fisiologia. 

In  riguardo  pratico  l’ importanza  de'  vasi  sanguigni  vien  meno  col 
diminuirsi  della  loro  grossezza,  e la  circostanziata  descrizione  di  que'  rami 
vascolari,  la  cui  lesione  non  è pericolosa,  e la  cui  allacciatura  non  è neces- 
saria, appare  al  medico  pratico  un'  esattezza  inutile.  — Il  sistema  capillare 
è importante  per  la  struttura  delle  sue  pareti,  che  procura  l'uscita  del 
plasma  sanguigno  nei  circostanti  tessuti.  Ije  forme  delle  reti  capillari  non 
vi  anno  che  un’  importanza  subordinata,  ed  il  loro  minuzioso  trattamento 
degenera  sì  facilmente  in  scipito  trastullo  senz'alcun  valore  per  le  questioni 
del  giorno.  L' indagine  microscopica  del  tessuto  de’  vasi  capillari  à per  la 
tisiologia  multo  maggior  peso  della  forma  delle  reti,  e la  lunghezza  delle 
loro  maglie  dipendenti  dalla  con&gurazione  dei  più  semplici  elementi  di  tes- 
suto d'  un  organo.  Mi  sono  occupato  a luogo  quanto  basti  dell'  arte  tecnica 
delle  injezioni,  per  persuadermi,  che,  meno  pochi  casi,  l'indagine  micro- 
scopica di  vasi  non  injettati,  dia  maggiori  risultamenti  di  quella  degl'injet- 
tati,  ed  ugni  tisiologo,  cui  stanno  a cuore  i capitoli  della  nutrizione  e secre- 
zione, sarà  della  medesima  opinione. 
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